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RESUMEN DE LA TESIS
Introducción
La lectura es un fenómeno complejo y el análisis de la legibilidad de los
textos escritos es una herramienta que estudia sólo uno de los
múltiples elementos que condicionan la lectura.
La Legibilidad es un concepto definido de muy diversas maneras. La
Legibilidad Tipográfica es la que viene condicionada por el tamaño,
forma y diseño de los caracteres gráficos del texto. La Legibilidad
Lingüística es la que viene condicionada por las construcciones
gramaticales del texto. El análisis de legibilidad se ha dedicado
fundamentalmente a estudiar esta dimensión de la legibilidad.
Rudolph Flesch es el autor más influyente en el desarrollo de las
fórmulas de análisis de legibilidad. Su fórmula “Reading Ease Score”
(RES) es posiblemente la más conocida de la historia de la legibilidad.
De las fórmulas para la lengua española, el Índice de Legibilidad de
Flesch-Szigriszt (IFSZ) debe considerarse de referencia en el momento
actual. Sin embargo la Escala del Nivel de Perspicuidad propuesta por
Szigriszt para interpretar dicha fórmula precisa adaptación, porque ha
sido realizada con una muestra insuficiente, no representativa ni
aleatoria de textos.
La aplicación de fórmulas de legibilidad en el mundo anglosajón se
realiza actualmente informáticamente. Este desarrollo en España es
bajo. La construcción de un programa informático para evaluar la
legibilidad puede ser una herramienta clave para mejorar la calidad de
los textos escritos.
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Los textos dirigidos a pacientes sobre los que más se ha evaluado su
legibilidad han sido los prospectos, los formularios de consentimiento
informado y los materiales de educación para la salud (EPS). Los
estudios muestran que la legibilidad de estos documentos es muy baja.
Los estudios en lengua castellana sobre esta materia arrojan resultados
similares. Convendría conocer qué requisitos se consideran más
importantes para que los textos sobre educación para la salud sean
legibles para los ciudadanos.
Objetivos
General: Revisar el concepto de legibilidad de los textos escritos y la
forma en que se ha trasladado al mundo de la salud con el fin de
desarrollar nuevas herramientas y recomendaciones para su aplicación
práctica a los textos escritos sobre salud en lengua española.
Objetivos específicos:
1. Definir el término legibilidad y el análisis de legibilidad.
2. Revisar el desarrollo del análisis de la legibilidad.
3. Revisar la aplicación del análisis de legibilidad a la evaluación de
textos escritos dirigidos a pacientes.
4. Revisar las herramientas informáticas de legibilidad.
5. Desarrollar el Programa INFLESZ.
6. Validar la escala INFLESZ.
7. Analizar con el programa INFLESZ la legibilidad de una muestra
de documentos escritos de la educación para la salud.
8. Establecer la correlación entre las medidas ofrecidas por INFLESZ
y las de Microsoft Office 2000.
9. Establecer recomendaciones para mejorar la legibilidad de los
textos escritos dirigidos a pacientes a partir de la opinión de
expertos y ciudadanos.
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Metodología.
Para alcanzar los objetivos 1, 2 y 3 se realiza una revisión de la
literatura sobre legibilidad.
Para conseguir el objetivo 4 se desarrolla una búsqueda planificada de
información en la Red, donde están disponibles dichas herramientas.
Para lograr el objetivo 5 se acude a un profesional de la programación
que pueda desarrollar un ejecutable que calcule parámetros sobre la
legibilidad de un texto, fácilmente copiable y descargable desde la web.
Para cumplir el objetivo 6, se diseña un estudio observacional y
descriptivo sobre “Publicaciones del quiosco”, “Textos escolares” y
“Revistas Médico – Científicas”.
Para conseguir el objetivo 7 se desarrolla un estudio observacional, y
descriptivo sobre 500 folletos de Educación para la Salud. Se evalúa su
legibilidad lingüística y tipográfica.
Para cumplir el objetivo 8 se midió la legibilidad de los documentos
anteriores utilizando dos procedimientos: el Índice de Szigriszt y el
Grado en la Escala Flesch (GEF), aplicada por el programa Word. Se
llevó a cabo una correlación de Pearson y una regresión lineal simple
con objeto de relacionar la legibilidad medida por los dos métodos.
El objetivo 9 requirió dos diseños distintos: para los participantes del
grupo de expertos se utilizó una metodología de búsqueda de consenso
Delphi. Con los ciudadanos se utilizó una metodología cualitativa de
entrevista semiestructurada.
Resultados.
1. El estudio opta por una definición de legibilidad como el conjunto de
características tipográficas y lingüísticas del texto escrito que
permiten leerlo y comprenderlo con facilidad. La Legibilidad
Tipográfica es la que considera el diseño y disposición espacial de los
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caracteres gráficos del texto. La Legibilidad Lingüística es la que
viene condicionada por la estructura lingüística del propio texto.
2. La fórmula “Reading Ease Score” (RES) de Flesch es la más
extendida y la que de forma sucesiva ha sido adaptada al español.
La Fórmula de perspicuidad de Szigriszt-Pazos o Índice de
Legibilidad de Flesch-Szigriszt (IFSZ) debe considerarse de
referencia para la lengua española.
3. La aplicación de IFSZ a una muestra representativa de 210 textos
escritos en español ofrece como resultado una nueva escala de
interpretación denominada “Escala INFLESZ”.
4. El programa INFLESZ se ha diseñado en lenguaje C++, bajo
entornos Windows 9x. y NT/XP, calcula 9 parámetros de legibilidad y
puede descargarse de forma libre desde la página
www.legibilidad.com.
5. La aplicación del programa INFLESZ, junto con el estudio del tamaño
de letra y la calidad de las imágenes, a una muestra de 500 folletos
de Educación Para la Salud de nuestro país muestra que un 76% de
los folletos tenían una legibilidad lingüística adecuada, aunque sólo
un 36% tenían un tamaño de letra visible. Un 66% de los folletos se
acompañaban de imágenes explicativas.
6. Cuando se pregunta a expertos y a ciudadanos por las
recomendaciones que se deberían tener en cuenta al redactar
materiales escritos sobre salud dirigidos a pacientes, sobresalen
varias: ordenar bien las ideas a exponer y ser concisos, utilizar estilo
directo, palabras sencillas, imágenes explicativas, letra e
interlineados amplios, y hacer participar a los destinatarios de la
información en el propio proceso de elaboración del material.
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Con reverencia temerosa
escuchaban mensajes tan incomprensibles
como los de la llama, la ola, el trueno
(tal vez con la misma inquietud con que escuchamos al doctor
que diagnostica nuestro mal
utilizando tecnicismos nunca oídos,
de manera que no sabemos
si –impasible y profesional-
es nuestra muerte lo que anuncia
o es la vida).
José Hierro
Cuaderno de Nueva York
1998
-Nosotros, los enfermos, les hacemos muy a menudo
preguntas inoportunas. En general, ¿es peligroso lo mío?
El doctor se le quedó mirando severamente con un ojo a
través de las gafas, como si dijera: “Procesado, si no se
ciñe a contestar las preguntas que se le hacen, me veré
obligado a hacer que lo saquen de la sala”.
-Ya le he dicho lo que consideraba necesario y oportuno
–replicó-. Lo demás nos lo indicará el análisis. –E hizo
una inclinación en señal de despedida.
Leon Tolstoi
La muerte de Ivan Ilich
1886
CAPÍTULO 1
INTRODUCCIÓN
2
3La escritura -y el fenómeno correlativo de ella que es la lectura-, es
una de las capacidades que marcan y acompañan el grado de
desarrollo y complejidad de una sociedad humana. La lectoescritura
está estrechamente ligada al desarrollo social, político y científico de
los pueblos. De hecho, su aparición en el escenario de la historia
humana está vinculada a la constitución de las primeras grandes
ciudades y civilizaciones que marcan el final del período Neolítico y el
inicio de lo que llamamos la Edad Antigua. Esto se produce en torno
al cuarto milenio antes de Cristo.
El primer texto escrito que se conoce se atribuye a los sumerios de
Mesopotamia y está escrito antes del año 3000 a.C. con caracteres
ideográficos, donde los signos representan ideas u objetos. El primer
texto escrito con caracteres alfabéticos, donde los signos representan
ya sonidos consonánticos, fue redactado en torno al año 1.500 a.C.
en la zona de Siria. Este primer alfabeto fue luego mejorado y
ampliado por los fenicios, grandes comerciantes y marineros que lo
llevaron hasta Grecia –aunque la mitología atribuye este hecho a
Cadmo, hermano de Europa, hijo de Agenor, rey de Fenicia-. En torno
al año 800 a.C. asistimos por fin allí al nacimiento del primer alfabeto
que separa vocales y consonantes. Los griegos adaptaron el alfabeto
fenicio a los sonidos de su lengua hablada, utilizando unos signos
guturales para representar las vocales, lo que permitía que el texto
escrito fuera muy parecido al hablado y, en consecuencia, más fácil
de leer. El alfabeto arcaico de los griegos se transmitió a los etruscos
y, luego, a los latinos. Hoy utilizamos la forma latina de este alfabeto,
y su éxito se debe al Imperio romano, que lo difundió en la actual
Europa, y de ahí a toda la cultura occidental.
4Grecia no sólo fue clave en el desarrollo de la escritura tal y como
hoy la conocemos y practicamos. También fue clave en el desarrollo
de la Medicina. Hacia el año 500 a.C. un griego llamado Alcmeón de
Crotona escribió el primer texto escrito conocido que da cuenta de un
intento de explicación científica y racional de la enfermedad. Es decir,
en este texto, por primera vez, aquellos que en Grecia y sus colonias
se dedicaban a la curación de enfermedades abandonaban las
explicaciones mágico-religiosas del fenómeno, y comenzaban a
articular un cuerpo teórico que sustentara su práctica empírica. Esto
es, comenzaban a dejar de practicar un mero oficio de curanderos,
para convertirse en profesionales de una medicina científica. La forma
en que todo esto fue produciéndose lo conocemos en parte a los
escritos de otro grupo de médicos que se reclamaban miembros de
una secta de influencia pitagórica fundada por un tal Hipócrates, de la
Isla de Cos. Esto es lo que conocemos como Corpus Hippocraticum, el
conjunto de libros que forman uno de los principales puntos de
partida de la profesión médica.
Así pues, la Medicina comenzó en Grecia a la par que la Escritura
alfabética. Y ambas pronto se encontraron, como no podía ser de otra
manera. La Medicina comenzó a escribirse en lengua griega, una
lengua culta, y así ha continuado hasta hoy. El motivo de esta
perduración es que los escritos médicos, desde el primer momento,
sólo tuvieron como finalidad garantizar la transmisión de ese
conocimiento a los propios miembros del círculo de iniciados a la
nueva profesión o a sus hijos. Así, al ingresar a dicho círculo, el
iniciado formulaba el conocido Juramento en el que se comprometía a
hacerse “cargo de la preceptiva, la instrucción oral y demás
5enseñanzas de mis hijos, de los de mi maestro y de los discípulos que
hayan suscrito el compromiso y estén sometidos por el juramento a
la ley médica, pero de nadie más”.
El lenguaje médico, tanto escrito como verbal, ha permanecido fiel a
esta tradición hasta bien entrado el siglo XX. Ha desarrollado un
lenguaje altamente tecnificado, derivado del griego, que le ha
permitido transmitir el saber a sus propios pares, y mantener en la
ignorancia a los extraños al Arte, empezando claro está, por los
propios pacientes o sus familiares. Por eso, como dice el libro
hipocrático “Sobre la decencia” (Decorum), el médico “debe estar
muy pendiente de sí mismo sin exhibir demasiado su persona ni dar a
los profanos más explicaciones que las estrictamente necesarias“, y
actuar “ocultando al enfermo la mayoría de las cosas.” La falta de
legibilidad de los textos médicos no ha sido, por tanto, sino una
consecuencia directa y coherente del modelo de relación paternalista
que está en la base histórica de la profesión médica.
La posibilidad de que existieran textos médicos cuyos destinatarios
fueran personas ajenas a la profesión es por eso totalmente extraña
a la tradición médica, y por tanto la preocupación por hacerlos
legibles a los no iniciados, inexistente. El médico es el señor del Arte,
el conocedor objetivo del orden natural de la salud y el único que
sabe lo que debe hacerse cuando éste orden se pierde y aparece la
enfermedad. El consejo médico, sobre todo higiénico-dietético, es una
clave de la práctica médica hipocrática, pero la perspectiva desde la
que se proporciona es siempre la de la autoridad indiscutible y
benevolente del buen padre, no desde la óptica del derecho a la
información o desde la necesidad de aumentar la autonomía del
6paciente para el autocuidado y las decisiones responsables. Todos
estos conceptos, tan conocidos en la Medicina actual, en la Educación
para la Salud, en la Medicina Preventiva, son conceptos totalmente
modernos, y hay que esperan hasta el siglo XX para que lleguen
hasta la Medicina.
Ciertamente la ruptura de los esquemas de relación paternalistas y la
irrupción del concepto de autonomía moral de las personas para
tomar decisiones había aparecido en escena en la filosofía política
mucho antes. En los albores mismos de eso que llamamos
Modernidad, en medio de las terribles luchas entre católicos y
protestantes del siglo XVI, se ira abriendo paso poco a poco, la idea
de que los seres humanos son personas con autonomía moral para
regir su propio destino. Así, los súbditos se irán convirtiendo en
ciudadanos con derechos, en personas con libertad de conciencia para
decidir qué religión profesar y qué estructura política construir. Estos
nuevos ciudadanos se sacudirán el yugo paternalista de los
gobernantes y los sacerdotes. La autodeterminación de las personas,
el ejercicio de la propia soberanía sobre el cuerpo y la mente, y la
imposibilidad de recortarla salvo cuando perjudique a otros, como
dirá Stuart Mill dos siglos después, se convertirá así en la clave moral
del proyecto sociopolítico de la Modernidad.
Era por tanto inevitable que, más pronto o más tarde, este cambio de
paradigma aterrizara en la Medicina y cuestionara el modelo clásico
de relación médico – paciente del paternalismo benefactor. Pero no
fue hasta el siglo XX cuando esto tuvo lugar. Un elemento
fundamental fue el giro subjetivo de la concepción de la salud y la
enfermedad. En la visión clásica la enfermedad es un ente objetivo
7que sólo las habilidades del profesional pueden explicar y remediar.
Pero ahora, la vivencia del enfermar adquirirá tintes subjetivos, y los
valores morales del propio paciente serán claves para determinar lo
que al paciente conviene. El médico ya no puede saber por sí solo en
qué consiste “hacer el bien” al paciente. La voz del paciente es
imprescindible, sin ella no hay actos clínicos correctos. Los médicos
ya no son los únicos señores de la vida y la muerte, de la salud y la
enfermedad
El modelo de relación clínica que aparece entonces ya no es el del
paternalismo, sino el del consentimiento informado. Este modelo
exige que el profesional proporcione al paciente información
suficiente para que pueda participar en la toma de decisiones sobre
su enfermedad. Y lo que es crucial, esa información tiene que ser
accesible, fácilmente comprendida, legible.
Así, los profesionales podrán seguir utilizando su jerga científico-
técnica derivada del griego para comunicarse entre ellos. Pero el
cambio de paradigma les impone ahora una obligación más: la de
desarrollar un lenguaje médico que puedan compartir con los
pacientes, que permita a estos recibir y comprender la información
para participar en la toma de decisiones. La aparición de textos sobre
salud dirigidos a los ciudadanos, a los pacientes, empezará a verse
como inevitable y necesaria. Los formularios de consentimiento
informado para participar en proyectos de investigación primero, para
aceptar la realización de cualquier intervención clínica después, o los
folletos de educación para la salud por último, serán ejemplos
paradigmáticos de la necesidad de crear una nueva literatura médica
cuyo destino ya no son los profesionales, sino los propios pacientes.
8En los años 70 un elemento adicional vendrá a reforzar esta idea. En
muchos foros sociales del más variado tipo, pero en general dedicados
a las nuevas formas de participación ciudadana, al “empowerment”
ciudadano, comienza a reflexionarse sobre la necesidad de mejorar la
comunicación entre las organizaciones sociales, administraciones
públicas y sus usuarios, los ciudadanos. Y esto pasa necesariamente
por utilizar un lenguaje verbal y, sobre todo, escrito, que sea
comprensible y asequible para los ciudadanos. Es de esta manera
como el gobierno sueco empezó a trabajar a finales de los años 70 con
el concepto de “Plain Language”, esto es “lenguaje llano”, “lenguaje
sencillo” o como se ha venido a conocer más tarde “lenguaje
ciudadano”1.
La preocupación del gobierno sueco era cómo redactar leyes que
fueran fácilmente entendidas por los ciudadanos. El concepto fue
extendiéndose por toda la administración sueca, y finalmente en 1994
se puso en marcha un plan que establecía normas de actuación
concretas para toda la administración sobre el uso de un lenguaje
escrito asequible para los ciudadanos2,
En 1979, el Reino Unido secundó los pasos de Suecia e inició una
campaña de “Plain English” para combatir el “gobbledygook”, el argot
burocrático en la Administración Pública3. Canadá y Australia4 también
1 Wikipedia. Lenguaje llano. Disponible en http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_llano. Visitada el
04/07/07.
2 Regeringskansliet. Plain language Sweden.. Disponible en http://www.sweden.gov.se/sb/d/4409
(Visitada el 04/07/07).
3 http://www.plainenglish.co.uk/
4 Plain English Foundation. Sydney. Australia. Disponible en:
http://www.plainenglishfoundation.com/index.htm . Visitada el 04/07/07.
9han desarrollado intensos programas de lenguaje ciudadano desde
principios de los años ochenta.
Sin embargo, en la Administración de EEUU., a pesar de que ya desde
finales de los 70 había iniciativas aisladas de “plain language”, no será
hasta la llegada al poder del Presidente Clinton cuando estas iniciativas
se conviertan en una auténtica prioridad gubernamental. En Junio de
1998 el Presidente Clinton aprobó un “Informe Presidencial sobre
Lenguaje Sencillo” que daba carta de naturaleza al establecimiento de
un programa completo de “plain language” para la administración
norteamericana5.
En lengua española es México el país más comprometido, mediante su
iniciativa “Lenguaje Ciudadano” que desarrolla desde 20046. En Chile y
Argentina también ha habido iniciativas en este sentido, pero más
aisladas. España muestra en cambio un panorama desolador al
respecto.
En resumen, el ciudadano es tal porque se le han reconocido derechos
fundamentales que lo protegen de los excesos de los otros y de las
organizaciones sociales en las que vive inmerso, incluido el Estado que
lo reconoce como ciudadano. En teoría es soberano sobre su propia
vida, pero sólo puede serlo en la práctica, si tiene acceso real a la
información que le capacite para participar en las decisiones que
afectan esa soberanía. Y eso exige de todos los trabajadores de la
5 Presidential memorandum on plain language. The White House. Wahington, June 1, 1998.
(http://www.plainlanguage.gov) (Visitada el 04/07/07).Existe una organización internacional que se
dedica a impulsar el desarrollo de iniciativas de “plain language” en todos los países del mundo: Plain
Language Network (http://www.plainlanguagenetwork.org/ ) Visitada el 04/07/07).
6 Secretaria de la Función Pública. Lenguaje Ciudadano. México. Disponible en:
http://www.lenguajeciudadano.gob.mx/index.php?option=com_frontpage&Itemid=1 Vistada el 04/07/07.
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administración pública el uso de un lenguaje claro, llano, sencillo, esto
es, ciudadano.
Obviamente los sistemas sanitarios no han sido ajenos a esta
tendencia. De hecho, el documento que establece la política SALUD21
para la Región Europea de la OMS, como aplicación de la política
“Salud para todos en el siglo XXI” (OMS, 1999) recogida en la
Declaración Mundial de la Salud de la OMS de Mayo de 1998,
actualizado en 2006 (OMS, 2006), resalta como prioridad el desarrollo
de estrategias de información de los usuarios de los sistemas
sanitarios. Así, en el marco de las estrategias propuestas para alcanzar
el Objetivo 16, referido a la gestión centrada en la calidad de la
atención sanitaria, el documento explicita lo siguiente:
“Al igual que los proveedores y los compradores de atención sanitaria, el
público necesita estar bien informado, en especial, acerca de lo que puede
esperar de forma razonable en términos de calidad y resultados de la
atención sanitaria, con el fin de poder realizar unas elecciones informadas, de
poder mantener un diálogo con los proveedores de la atención sanitaria y de
decidir cómo dirigen sus vidas cuando se encuentran enfermos o bajo
tratamiento. En el futuro, un objetivo explícito de los sistemas sanitarios
deberá ser proporcionar información a los ciudadanos y a los pacientes, con
el fin de capacitarles para mejorar su salud” (OMS, 1999).
De esta manera los sistemas sanitarios llevarán a la práctica lo que ya
se ha reconocido de manera generalizada como un derecho de sus
pacientes o usuarios: el derecho a recibir información sobre su salud,
adecuada en cantidad y calidad, con el objeto de poder participar
activamente en la toma de decisiones que puedan afectarla.
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Así lo establece, por ejemplo, el artículo 5 del Convenio para la
protección de los Derechos humanos y la dignidad del ser humano con
respecto a las aplicaciones de la biología y la medicina, aprobado por
la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa el 28 de Septiembre
de 1996, y en vigor en España desde el 1 de enero de 2000 7.
Pero para garantizar el respeto adecuado a este derecho de los
pacientes, y deber de los sistemas sanitarios, es imprescindible que la
información se transmita de tal forma que pueda ser comprendida con
facilidad por los pacientes y usuarios, soberanos de su cuerpo, de su
salud, de su vida.
Obviamente el que un paciente comprenda la información que se le
proporciona depende de muchos factores. Las dificultades pueden
estar en él mismo, como receptor de esa información, por factores
físicos, psicológicos, formativos o socioculturales. Pero con mucha
frecuencia están sobre todo en el emisor, que le transmite esa
información –verbal o escrita- en un lenguaje difícilmente
comprensible para él. Las iniciativas de lenguaje ciudadano aplicadas
al mundo de la salud insisten siempre en este carácter multifactorial8.
La influencia del movimiento “Plain Language” ha sido importante
para incorporar el análisis de legibilidad a la cotidianidad ciudadana,
incluida la cotidianidad sanitaria. Ya a mediados de los años 70 del
siglo XX, cuando el modelo del consentimiento informado estaba en
7 Instrumento de ratificación del Convenio para la protección de los derechos humanos y la dignidad del
ser humano con respecto a las aplicaciones de la biología y la medicina (Convenio relativo a los derechos
humanos y la biomedicina), hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997. B.O.E. nº 251. Miércoles, 20 de
octubre de 1999.
8 The Harvard School of Public Health: Health Literacy Studies Web Site. Available at:
http://www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/innovative.html. Visitada el 04/07/07
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plena expansión en el país que lo generó, Estados Unidos, empezó la
preocupación por la legibilidad de la información escrita dirigida a
pacientes. Y para darle respuesta los profesionales de la salud
miraron a otros ámbitos del saber que, también desde principios de
siglo, estaban preocupados por desarrollar métodos que permitieran
evaluar de manera objetiva si los textos eran fáciles o difíciles de leer
por los ciudadanos de a pie. Estos ámbitos eran fundamentalmente la
didáctica escolar y el periodismo.
Así, la investigación sobre la legibilidad de los textos escritos sobre
salud dirigidos a los ciudadanos se ha ido configurando en los últimos
30 años como algo clave para garantizar la calidad de ese nuevo
modelo de relación clínica, que implica una manera radicalmente
nueva de entender la Medicina y su ejercicio. Este es el trasfondo
sobre el que se asienta este trabajo, que se estructura en 10
capítulos.
El presente capítulo 1 traza el marco teórico general en que debe
situarse el presente trabajo. El capítulo 2 contiene la descripción de
los objetivos. El capítulo 3 describe la metodología utilizada. Los
capítulos 4 al 9 exponen los resultados de la investigación realizada.
En el capítulo 10 se presenta la discusión y, finalmente, en el Capítulo
11 las conclusiones. Por último se incluyen la Bibliografía y los
Anexos.
CAPÍTULO 2
OBJETIVOS
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El presente trabajo se plantea los siguientes objetivos
Objetivo General
Revisar el concepto de legibilidad de los textos escritos y la forma en
que se ha trasladado al mundo de la salud con el fin de desarrollar
nuevas herramientas y recomendaciones para su aplicación práctica a
los textos escritos sobre salud en lengua española.
Objetivos específicos
1. Ubicar conceptual y semánticamente el término legibilidad y el
análisis de legibilidad, distinguiendo los diferentes tipos de
legibilidad existentes.
2. Revisar el desarrollo histórico, conceptual y práctico, del
análisis de la legibilidad de los textos escritos en lengua inglesa
y en lengua española.
3. Revisar cómo se ha realizado la aplicación del análisis de
legibilidad a la evaluación de textos escritos dirigidos a
pacientes, tanto en lengua inglesa como española.
4. Revisar las herramientas informáticas más utilizadas
actualmente para realizar análisis de legibilidad, tanto en
lengua inglesa como española
5. Desarrollar y difundir una nueva herramienta informática, el
Programa INFLESZ, que sea aplicable durante el proceso de
redacción o evaluación de textos escritos en español dirigidos a
pacientes.
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6. Validar una escala de puntuación de legibilidad que permita
interpretar el grado de dificultad de lectura de un texto escrito,
la escala INFLESZ.
7. Analizar, mediante el programa INFLESZ, la legibilidad
lingüística gramatical y algunos aspectos de la legibilidad
tipográfica de una muestra de documentos escritos, destinados
a la información sanitaria o la educación para la salud de los
pacientes o la población en general, para ser utilizados por los
profesionales médicos o de enfermería de dos Centros de
Salud.
8. Establecer la correlación entre las medidas de análisis de la
legibilidad establecidas por el Programa INFLESZ y las
efectuadas por el Programa Microsoft Office 2000.
9. Establecer recomendaciones complementarias para mejorar la
legibilidad de los textos escritos dirigidos a pacientes a partir de
la opinión de expertos y ciudadanos al respecto.
CAPÍTULO 3
METODOLOGÍA
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La metodología utilizada en este trabajo es diversa, escogida en
función de cada uno de los objetivos específicos propuestos.
1. METODOLOGÍA DE REVISIÓN DE LA LITERATURA
SOBRE LEGIBILIDAD Y SALUD
Para alcanzar los objetivos específicos 1, 2 y 3 se ha utilizado una
metodología de revisión de la literatura sobre legibilidad.
1.1. ÁMBITO DE LA BÚSQUEDA
La búsqueda de información científica se ha ceñido a los siguientes
ámbitos geográficos:
- España y Latinoamérica hispanohablante.
- Estados Unidos, Canadá e Inglaterra
De esa manera la búsqueda se ha centrado en las dos lenguas a las
que se ciñe el estudio, el inglés y el español. Ciertamente los
procedimientos de estudio de la legibilidad se han aplicado también a
otras lenguas, pero siempre de manera mucho más limitada. En
cualquier caso su estudio no se corresponde con nuestros objetivos.
1.2. PERIODO DE ESTUDIO
La búsqueda ha recogido los trabajos publicados hasta el 31 de
Diciembre de 2006. Para ello ha realizado actualizaciones periódicas
hasta el 1 de abril de 2007. Toda la información que se consideró
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relevante fue recogida independientemente de su fecha de
publicación.
1.3. PROCEDIMIENTO DE BÚSQUEDA
1.3.1. RECOGIDA DE INFORMACIÓN:
 Búsqueda informatizada de estudios mediante estrategias de
búsqueda complejas en el portal OVID, con acceso a las
siguientes bases de datos:
- MEDLINE (1966 – 1 de enero de 2007)
- CINAHL (1982 hasta 1 de enero de 2007)
- EBM Reviews (ACP Journal Club, Cochrane Central Register of
Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Database of Abstracts of Reviews of Effects) (1991 hasta 1 de
enero de 2007)
La estrategia de búsqueda utilizada fue la siguiente:
# Search History
1 leaflets.mp. [mp=ti, ot, ab, nm, hw, it, tx, kw, ct, sh]
2 patient directed materials.mp. [mp=ti, ot, ab, nm, hw, it, tx, kw, ct, sh]
3 consent form$.mp. [mp=ti, ot, ab, nm, hw, it, tx, kw, ct, sh]
4 inform$ consent form$.mp. [mp=ti, ot, ab, nm, hw, it, tx, kw, ct, sh]
5 written information.mp. [mp=ti, ot, ab, nm, hw, it, tx, kw, ct, sh]
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6 1 or 2 or 3 or 4 or 5
7 remove duplicates from 6
8 read$.mp. [mp=ti, ot, ab, nm, hw, it, tx, kw, ct, sh]
9 legib$.mp. [mp=ti, ot, ab, nm, hw, it, tx, kw, ct, sh]
10 comprehension.mp. [mp=ti, ot, ab, nm, hw, it, tx, kw, ct, sh]
11 8 or 9 or 10
12 7 and 12
13 remove duplicates from 12
 Búsqueda informatizada de estudios en la base de datos PubMed
mediante la siguiente estrategia de búsqueda.
#1 Search READABL* OR READABIL* OR LEGIBLE OR LEGIBIL* OR
COMPREHENSION
#2 Search LEAFLETS OR SHEETS OR PAMPHLETS OR BROCHURES OR
EDUCATION MATERIALS OR PRINTED OR WRITTEN OR WARNINGS
OR CONSENT FORMS OR INFORMED CONSENT FORMS OR
CONSUMER INFORMATION HANDOUT OR PATIENT EDUCATION
HANDOUT OR DRUG LABELING OR PRODUCT LABELING
#3 Search #1 AND #2
 Búsqueda informatizada de estudios mediante las palabras clave
“legibility or readability” en el buscador de PROQUEST. Este
portal bibliográfico tiene acceso a 1658 revistas contenidas en tres
bases de datos:
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- AMA Titles
- Health and Medical Complete
- Pharmaceutical News Index
 Búsqueda informatizada en la base de datos de la BIBLIOTECA
VIRTUAL EN SALUD, de la Organización Panamericana de la
Salud (OPS) de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Esta
base datos indexa revistas del ámbito latinoamericano, en
castellano y portugués. Se utilizaron los descriptores “legibilidad”,
“comprensibilidad”, “comprensión de lectura” y “entendimiento”.
 Búsqueda informatizada en las siguientes bases de datos de
publicaciones en ESPAÑA utilizando el descriptor “legibilidad”:
 INDICE MÉDICO ESPAÑOL (IME), base de datos del
Instituto de Historia de la Ciencia y Documentación “López
Piñero”, del Instituto de Salud Carlos III, que contiene
información de 321 publicaciones periódicos de biomedicina
editadas en España.
 CUIDEN, base de datos de la Fundación INDEX, que recoge
434 publicaciones periódicas de enfermería en español y
portugués.
 Para la búsqueda de Tesis doctorales se accedió a TESEO, la base
de datos del Ministerio de Educación y Ciencia sobre Tesis
Doctorales leídas en España.
 Además, la búsqueda bibliográfica en bases de datos ha tenido
que ser completada con búsquedas manuales, por ejemplo de la
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literatura proveniente de libros, tanto en inglés como en español.
Para acceder a este tipo de literatura se ha utilizado la “técnica de
bola de nieve”, es decir el salto de unas referencias a otras que
ellas mismas citan y las referencias cruzadas.
1.3.2. ARCHIVO DE LA INFORMACIÓN
Todas las referencias de los trabajos cuantitativos, cualitativos o
teóricos, independientemente de la forma por la que hubieran sido
localizadas, han sido incluidas inicialmente en una base de datos del
programa REFERENCE MANAGER 10.0.
Cada artículo en la base de datos ha sido clasificado como:
- Según el tipo de estudio: Empírico o Teórico
- Según la metodología: Cuantitativo o Cualitativo
- Según el tipo de material estudiado: Investigación
(formularios de consentimiento informado para
investigación), WEB (páginas Web dirigidas a pacientes),
información clínica (por ejemplo formularios de
consentimiento informado para actividad clínica) o
Educación para la Salud (EPS) (Folletos informativos sobre
enfermedades, o hábitos de vida, etc.).
1.3.3. OPTIMIZACIÓN DE LA CALIDAD DE LA BASE DE DATOS DE
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y
EXCLUSIÓN
El primer filtro consistió en la eliminación automática de
duplicados mediante los comandos del Referente Manager.
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Un segundo filtro fue realizado por la investigadora, que eliminó
de la base de datos todos los artículos de cuyo título se podía deducir
de forma evidente que no tenían relación directa con los objetivos de
la búsqueda.
El tercer filtro utilizó la lectura de los resúmenes de los
artículos. La inclusión o exclusión en la base de datos aplicó el
siguiente criterio:
Estudio empírico o teórico cuyo objeto de investigación es la
legibilidad de materiales escritos dirigidos a pacientes o usuarios de
sistemas de salud.
Finalmente, la lectura del texto completo permitió decidir los
artículos que serían utilizados para el presente trabajo.
1.4. LOCALIZACIÓN Y ARCHIVO DEL TEXTO COMPLETO
Se ha procurado localizar el texto completo de todos los artículos,
bien en formato digital, bien en formato de papel. Cuando una
referencia de la base de datos está disponible a texto completo se
codifica como “tc” en el campo “Avaliability”.
Todos los textos completos originales están en un archivo
centralizado en soporte de papel. Algunos también están disponibles
en formato digital.
25
2. METODOLOGÍA DE BÚSQUEDA DE HERRAMIENTAS
INFORMÁTICAS PARA EL ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD.
Esta metodología fue diseñada para alcanzar el objetivo específico 4.
Para localizar herramientas informáticas para el análisis de la
legibilidad se utilizó una búsqueda planificada de información en la
Red, asumiendo que era el lugar natural donde dichas herramientas
estarían disponibles o donde podría localizarse fácilmente información
sobre las mismas.
Para localizarlas se introdujeron las palabras “readability” “readability
test”, “readability tool”, “legibility” y “legibilidad” en cada uno de los
siguientes motores de búsqueda.
 YAHOO, el buscador más utilizado internacionalmente en la
Red
 GOOGLE, el segundo buscador más utilizado
internacionalmente.
 ALEXA, que es un buscador especializado en la medición del
tráfico por las páginas de Internet, y permite determinar las
más visitadas de la Red.
Siempre se buscó en “toda la web”. Se revisaron las 40 primeras
páginas devueltas en cada uno de dichos motores de búsqueda. En
general se asume que un usuario que utiliza estos buscadores no
llega a más allá de las 20 primeras páginas devueltas Dado que
habitualmente los buscadores devuelven la información de 10 en 10,
esto supone las dos primeras pantallas. En este trabajo se adoptó
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una perspectiva más conservadora, llegando a las 40 primeras
pantallas. De especial relevancia son los resultados del buscador
Alexa, pues mide la relevancia de la página web no tanto por el
número de hipervínculos que soporta, sino sobre todo por el número
de visitas que recibe.
Luego se aplicó estrategia “bola de nieve” a partir de los enlaces
contenidos en las páginas visitadas, para obtener una información
más completa. No se aplicaron filtros de calidad, puesto que lo que se
pretendía era la búsqueda de la mayor cantidad de información
posible.
Se ha realizado también una búsqueda de imágenes y fotos para
iluminar las exposiciones narrativas. El procedimiento de localización
ha sido mediante el buscador Google/imágenes, introduciendo en
cada momento en la caja del buscador el nombre correspondiente.
En aquellas páginas que ofrecen utilidades de base web para el
análisis de legibilidad, o programas freeware de análisis de
legibilidad, se estudió cómo se comportaban efectuando un análisis
de un pequeño texto para poder observar cómo funcionan. Este texto
es un texto de 6 frases de 5 palabras, que obviamente contiene 6
frases, 30 palabras y 30 sílabas. Está integrado en un archivo word,
que llamamos “The sun”, en lengua inglesa, y “El sol” en lengua
española. El texto en inglés es el siguiente:
The sun gives us heat. The sun gives us heat. The sun gives us heat.
The sun gives us heat. The sun gives us heat. The sun gives us heat.
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El texto en castellano es el siguiente:
El sol nos da luz. El sol nos da luz. El sol nos da luz. El sol nos da luz.
El sol nos da luz. El sol nos da luz.
3. METODOLOGÍA DE ELABORACIÓN DE UN PROGRAMA
INFORMÁTICO PARA EVALUAR LA LEGIBILIDAD DE
TEXTOS ESCRITOS EN ESPAÑOL DIRIGIDOS A
PACIENTES.
Esta metodología fue diseñada para alcanzar el objetivo específico 5.
Para elaborar un programa informático de evaluación de la legibilidad,
el programa que llamaremos INFLESZ, se acudió a un profesional de
la programación para que desarrollara un programa con las siguientes
características:
 Que utilice lenguaje C++, bajo entornos Windows 9x., NT/XP.
 Que calcule parámetros básicos para evaluar la legibilidad de
un texto, tales como número de sílabas, número de palabras,
número de frases, etc.
 Que aplique las fórmulas matemáticas de evaluación de la
legibilidad que se determinen como más convenientes.
 Que sea un archivo con un peso inferior a 1 Gb, que sea
fácilmente copiable y descargable desde una página web.
 Que esté disponible en versión FREEWARE en una página
creada específicamente para este trabajo
(www.legibilidad.com).
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4. METODOLOGÍA DE VALIDACIÓN UNA ESCALA DE
PUNTUACIÓN DE LEGIBILIDAD.
Esta metodología fue diseñada para cumplir el objetivo específico 6.
Validar una escala de puntuación de legibilidad consiste en aplicar
una determinada fórmula matemática de análisis de la legibilidad a
un grupo de textos escritos en la lengua de destino, en este caso el
español, de diferentes procedencias y grados presumibles de
dificultad. Esta última cuestión es importante, pues los textos
escogidos deben de tener ya una cierta ordenación “previa” por grado
de dificultad, lo que permite asignar las puntuaciones con el grado de
dificultad.
4.1 .TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio observacional y descriptivo.
4.2. MATERIAL DE ESTUDIO.
4.2.1. DESCRIPCIÓN DEL MATERIAL DE ESTUDIO Y CRITERIOS DE
INCLUSIÓN.
La población de estudio ha estado constituida por 3 tipos de textos
escritos en castellano:
 “Publicaciones del quiosco”.
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 “Textos escolares: Libros de texto escolares de 1º de
Enseñanza Primaria a 4º de Enseñanza secundaria.
 “Revistas Médico – Científicas”.
Veamos a continuación cada uno de ellos.
 “Publicación de quiosco” (PQ). En el marco de este estudio son
aquellas publicaciones accesibles habitualmente en este tipo de
establecimientos comerciales.
Se eligen como material de estudio estas publicaciones con la
convicción de que son profusamente utilizada por el ciudadano
medio, preferentemente elegidas y fácilmente legibles. Esta
idea sostiene la hipótesis de que cualquier publicación dirigida a
los ciudadanos ha de tener un índice de legibilidad semejante al
que poseen las publicaciones existentes en un quiosco.
Este grupo de materiales se clasifica en 6 tipos de ediciones:
o Prensa deportiva
o Prensa informativa regional
o Prensa deportiva nacional
o Revistas del corazón
o Libros más leídos 2004 (Federación de Gremios Editores
de España)
o Cómic
El número de unidades de que consta esta población es
localizable a través de los listados y bases de datos accesibles
en los siguientes sitios web que se encuentran en la Tabla 3.1.
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POBLACIÓN LOCALIZABLE EN:
Prensa Nacional 4 http://www.caribana.club.com/noticias/periodicos/perio
dicos_nacionales.htm
Prensa Regional 109 http://www.lawebmunicipal.com/prensa/regional.htm
Prensa Deportiva 4 http://www.ciao.es/Prensa_Deportiva_12446_3
Revista del
corazón
12 http://www.ciao.es/Prensa_rosa_12580_3
Libros más leídos
2004
15 http://www.federacioneditores.org/News/Noticia_23.as
p
Cómic 30 http://www.guiadelcomic.com
TOTAL 174
Tabla 3.1. Sitios web donde localizar publicaciones “de quiosco”.
Criterios de inclusión: Periódicos nacionales, regionales y
deportivos publicados y revistas del corazón con fecha de
publicación 2005-2006 o libros más leídos durante 2004
según la Federación de Gremios de Editores de España o
Cómic cuyo título sea localizable en la Guía del Cómic.
Criterios de exclusión: Se excluirán del estudio las
páginas de las publicaciones de redacción muy
esquemática cuya legibilidad sea difícil de medir, como
páginas de programación televisiva, tablas de información
bursátil, lista necrológica, o, en el caso de los cómics,
páginas donde no exista ningún texto escrito.
 “Textos escolares” (TE). En el marco de este estudio son los
textos utilizados en el periodo de enseñanza obligatoria escolar.
Este periodo comprende, a su vez, dos niveles:
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o Educación Primaria
o Enseñanza Secundaria Obligatoria
Estos textos se eligen como material de estudio porque se
asume que la información que recogen está redactada con un
nivel de complejidad lingüística accesible a la población
española general que está obligada a utilizarlos. Por la dificultad
que entraña el análisis de la legibilidad lingüística de textos con
gran cantidad de números, símbolos e ilustraciones, se opta por
señalar como población de estudio los textos con un relato
continuado como son la Lengua y el Conocimiento del Medio o
las Ciencias Sociales. Se escogen los textos publicados por 5
importantes editoriales españolas.
Esta población es localizable a través de los listados y bases de
datos accesibles en los sitios web de la Tabla 3.2.:
EDITORIAL POBLACIÓN LOCALIZABLE EN:
Santillana 20 http://www.gruposantillana.com/educa1.htm
Anaya 20 http://www.anaya.es/home.html
Teide 20 http://www.editorialteide.es/
Grupo Edebé 20 http://www.edebe.com/web3/home/home.asp
SM 20 http://www.grupo-sm.com/
TOTAL 100
Tabla 3.2. Sitios web donde localizar textos escolares
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Criterios de inclusión: Libros de texto de Lengua o
Conocimiento del Medio o Ciencias Sociales de Educación
Primaria (EP) y Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO)
editados por Santillana, Anaya, Teide, Grupo Edebé o
Grupo SM.
Criterios de exclusión: Se excluyen del estudio los
párrafos de los libros destinados a dar orientaciones
pedagógicas a los maestros, índices o páginas únicamente
con ilustraciones y sin texto escrito.
 “Revistas médico-científicas” (RM). En el marco de este estudio,
RM son publicaciones en lengua española de carácter científico
dirigidas a profesionales de la salud. Se elige este tipo de textos
estimando que sus parámetros de legibilidad sólo accesibles a
un estrato de la población que posee un nivel de uso de la
lectura elevado.
El acceso a las unidades de estudio de este grupo poblacional
se hace a través de la base de datos bibliográfica de la
Biblioteca del Hospital Virgen de las Nieves de Granada
localizable para usuarios autorizados en la dirección
www.hvn.es . Son 57 revistas.
Criterios de inclusión: Revistas de edición periódica en
lengua española, con fecha de publicación 2005 y 2006,
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incluida en los fondos bibliográficos de la Biblioteca del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.
Criterios de exclusión: Se excluyen del estudio aquellas
páginas que contengan únicamente imágenes, tablas de
datos, publicidad e índices.
4.2.2. CÁLCULO DE TAMAÑO MUESTRAL
El tamaño muestral se ha calculado teniendo en cuenta los resultados
publicados por P Simón Lorda en “El consentimiento informado: teoría
y práctica (y II)” (Simón Lorda P, Concheiro Carro L, 1993). En este
estudio, se ha tenido en cuenta una varianza total ponderada por el
nº de muestras de cada revista de 169,74. (Tabla 3.3.).
Media
ponderada
Varianza
Ponderada
Desviación
Ponderada Nº Error
Periódicos 0,09 145,50 12,06 117 1,5
Revistas del corazón 5,72 190,40 13,80 12 1,5
Cómic 45,50 66,09 8,13 30 1,5
Libros más leídos 17,67 140,70 11,86 15 1,5
Textos escolares 7,77 140,70 11,86 100 1,5
Revistas médico-c. - 23,38 178,24 13,35 57 1,5
Total 331
Tabla 3.3. Estimaciones de valores ponderados en cada tipo de publicación.
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Considerando además una precisión de 2 unidades en el índice de
legibilidad y una población de 331 documentos a analizar, obtenemos
una muestra de 236 con una precisión de 1,5. A continuación se
aplicó la fórmula del tamaño muestral para poblaciones finitas,
considerando una confianza del 95% y un margen de error del 1,5%:
222
22
s*te*N
N*s*t
n


donde
t = 1,96 (valor asociado a una confianza del 95%)
s2 = varianza del índice de legibilidad de Flesch en cada grupo
N = nº de revistas en cada grupo
e = 1,5% (precisión de la estimación)
La selección de ejemplares dentro de cada grupo se realizará por
medio de un muestreo sistemático a partir del listado por orden
cronológico de cada grupo. De cada documento se tomaron al azar 3
páginas que contuvieran, al menos, 500 palabras. Multiplicando
3*210= 630. Éste ha sido el tamaño definitivo de la muestra
estudiada.
El tamaño de muestra resultó ser (Tabla 3.4.):
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PUBLICACIONES SUBTIPO
TAMAÑO
POBLACIÓN
TAMAÑO
MUESTRA
Prensa Nacionales 4 3
Prensa Regional 53 42
Prensa Deportiva 4 3
Revistas Corazón 12 9
Cómic 30 22
Quiosco
Libros más leídos 15 12
Santillana 20 15
Anaya 20 15
Teide 20 15
Grupo EDB 20 15
Textos escolares
SM 20 15
Revistas médico-científ. 57 44
TOTAL 331 210
Tabla 3.4. Tamaño de la muestra total y por tipo de publicación
La selección de ejemplares dentro de cada grupo se realizará por
medio de un muestreo sistemático a partir del listado por orden
cronológico de cada grupo. De cada documento se tomaron al azar 3
páginas que contuvieran, al menos, 500 palabras. Multiplicando
3*210= 630. Éste ha sido el tamaño definitivo de la muestra
estudiada.
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4.2.3. HERRAMIENTAS DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD.
Se utilizaron las siguientes herramientas:
 Fórmula de Perspicuidad de Flesch-Szigriszt mediante el
programa informático INFLESZ.
 Escala de Nivel de Perspicuidad, original de Szigriszt
 Escala de puntuaciones original del Índice RES de Flesch
4.2.4. VARIABLES DE INTERÉS.
4.2.4.1. Variables de identificación del documento.
o Título de la publicación. Variable abierta que recoge el título
de la publicación.
o Tipo de publicación: Variable cualitativa categórica que
puede tomar uno de estos valores:
 Folleto de Educación para la Salud.
 Prensa deportiva
 Prensa informativa regional
 Prensa deportiva nacional
 Revistas del corazón
 Libros más leídos
 Texto escolar
 Revista médico-científica
4.2.4.2. Variables de análisis del documento.
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o Índice de legibilidad Flesch-Szigriszt calculado a través
del programa informático INFLESZ.
o Clasificación según la Escala de Nivel de Perspicuidad de
Szigriszt
o Clasificación según la Escala original de puntuación RES
de Flesch
4.2.5. RECOGIDA, CLASIFICACIÓN Y PREPARACIÓN DE LOS
MATERIALES DE ESTUDIO.
4.2.5.1. Selección de los textos de estudio.
Tras el cálculo del tamaño muestral se realizó un muestreo
sistemático sobre la base de datos o el listado completo de los
diferentes tipos de publicaciones. Dentro de la base de datos o
listado, las publicaciones seleccionadas fueron identificadas por
su título individual o su título genérico.
Del primer modo fueron seleccionados:
Libros más leídos
Libros escolares.
Del segundo modo lo fueron:
Prensa deportiva
Prensa informativa regional
Prensa deportiva nacional
Revistas del corazón
Revistas médico-científicas.
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La recogida de materiales se realizó en bibliotecas, colegios,
librerías y quioscos de la ciudad de Granada (España). El
material procedente de revistas científicas pertenece a los
fondos bibliográficos del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves de Granada.
En el caso de los textos seleccionados por su título genérico la
forma de identificarlos ha sido a través de éste. Por ejemplo, se
seleccionó “Zipi y Zape”, “El País” o “Semana” y se escogió de
forma azarosa un ejemplar entre los numerosos que comparte
este título genérico. En el caso de periódicos y revistas del
corazón, la selección del ejemplar se ha realizado entre los
publicados durante el año 2005.
Cada texto de estudio seleccionado individual o genéricamente,
sólo pudo ser elegido una única vez.
4.2.5.2. Clasificación de los textos seleccionados.
Una vez seleccionados y recogidos los documentos se procedió
a su identificación título individual o genérico, fecha de
publicación si era accesible y nombre de editorial en el caso de
los textos escolares.
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4.2.5.3. Preparación de los textos para su análisis
De cada texto identificado se extrajeron por azar tres páginas
de, al menos 500 palabras, situadas al principio, medio y final
del documento.
Tanto si el texto fue accesible por vía electrónica o impreso, se
realizaron sobre él las modificaciones necesarias para ser
analizado por el programa INFLESZ: Los textos impresos fueron
escaneados. En los localizados en la Web se eliminaron
hipervínculos. Todos los textos estudiados fueron importados a
un procesador de textos (word o txt) y maquetados según los
requisitos de uso del programa INFLESZ.
4.2.6. ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD DE LOS TEXTOS.
Sobre cada una de las 3 páginas escogidas de cada uno de los textos
seleccionados se calculó el Índice de Flesch-Szigriszt y se halló la
media, la desviación estándar y el intervalo de confianza de los tres.
Los resultados se trasladaron a una tabla de recogida de datos.
4.2.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO.
Los datos de las variables cualitativas se expresan en forma de
números absolutos. Los datos de las variables cuantitativas se
presentan en forma de valores absolutos en el caso del Índice de
legibilidad de Flesch-Szigriszt, como media e intervalo de confianza al
95%.
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5. METODOLOGÍA DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD DE
UNA MUESTRA DE FOLLETOS DE INFORMACIÓN
SANITARIA Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD MEDIANTE
EL PROGRAMA INFLESZ.
Esta metodología fue diseñada para cumplir el objetivo específico 7.
En 2003 la autora que esto escribe, junto con Pablo Simón, publicó
un análisis de la legibilidad de 326 folletos de EPS (Barrio Cantalejo &
Simón Lorda, 2003). Para realizarlo utilizaron la fórmula RES de
Flesch original, calculada utilizando el programa Microsoft Word.
Además aplicaron el Índice de Complejidad de Oraciones y el LEGIN.
El resultado que obtuvieron fue que la legibilidad lingüística de
conjunto era aceptable, con una media de puntuación de Flesch de
13,26. El tamaño medio de la letra era de 11,37 puntos, en un 32%
no había imágenes informativas, y un 46% no tenía fecha de edición.
La metodología que veremos a continuación tomará como punto de
partida este trabajo publicado. Lo primero que se hará es ampliar la
muestra de folletos mediante una nueva recolección de materiales.
En segundo lugar, en vez de utilizar la fórmula RES de Flesch original
y el programa Microsoft Word, se aplicarán el Índice Flesch-Szigriszt,
la Escala Inflesz, y se utilizará para todo el programa INFLESZ.
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5.1. TIPO DE ESTUDIO.
Se trata de un estudio observacional, poblacional y descriptivo.
5.2. MARCO.
La recolección de los materiales a estudiar se realizó en dos Centros
de Salud, de Madrid y de Granada, respectivamente. Se trata en
ambos casos de Centros de salud urbanos, ubicados en una zona
céntrica de la ciudad. Ambos acogen a dos equipos de atención
primaria, con más de 50 profesionales por Centro y que atienden,
cada Centro a una población total de unos 40.000 usuarios.
5.3. MATERIAL DE ESTUDIO.
Se han estudiado los documentos escritos de información a los
usuarios o educación para la salud de los pacientes.
Se recogieron de forma sistemática todos los materiales escritos de
información sanitaria de la población o de educación para la salud que
estaban a disposición de los profesionales o usuarios en cualquiera de
las estancias del Centro de Salud (consultas médicas, consultas de
enfermería, sala de curas, biblioteca, sala de reuniones, salas de
espera, unidad administrativa, etc.). También se recogieron los
materiales ofrecidos a los profesionales sanitarios por los
representantes de los laboratorios farmacéuticos y aquellos
descargados de Internet e impresos para ser entregados a los
pacientes.
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No se realizó búsqueda activa de material fuera de los límites físicos
de ambos Centros de Salud. Entre el 1 de Junio de 2000 y el 1 de
Junio de 2001 se recogieron en el Centro de salud madrileño y entre
el 1 de Junio de 2005 y el 1 de febrero de 2007, en el Centro de
salud granadino.
5.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN.
Se incluyeron trípticos, folletos, hojas, miniguías, libros y cualquier
tipo de formato escrito, conteniendo información sanitaria o temas de
educación para la salud, destinados a ser leídos por los usuarios,
presentes en el Centro en el período de tiempo citado e
independientemente de su formato de publicación, extensión, fecha
de elaboración, institución u organización que lo redactara o publicara
o tipo de población a que se dirigiera.
5.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:
No se recogieron las hojas con dietas clásicas de 1000, 1500, 2000
Kc, etc, con estructura en días de semana y menús, por considerar
que presentan una redacción muy esquemática, con muchos números
y medidas que dificultan enormemente el análisis de la legibilidad.
Asimismo se excluyeron los documentos cuyo autor o editor no
pudieron identificarse correctamente (por ejemplo, hojas sueltas de
recomendaciones para los pacientes, sin identificación de su origen).
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5.4. HERRAMIENTAS DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD.
En el presente estudio se utilizaron 2 grupos de herramientas
diferentes de análisis de la legibilidad. La primera valora la legibilidad
lingüística gramatical; el segundo, la tipográfica.
5.4.1. VALORACIÓN DE LA LEGIBILIDAD LINGÜÍSTICA.
Se realizó mediante el Índice de Flesch-Szigriszt, calculado a través
del programa INFLESZ, y la escala de interpretación de resultados en
él incluida.
5.4.2. VALORACIÓN DE LA LEGIBILIDAD TIPOGRÁFICA.
Como complemento de la anterior medición se realizó una revisión
completa de cada documento recogido con el objeto de analizar dos
variables de la legibilidad tipográfica. Dicha revisión la realizó la
propia autora de este trabajo.
En primer lugar se comprobó si el tamaño del tipo de letra utilizada
en el texto informativo –no en títulos o subtítulos- era mayor, igual, o
menor de 12 puntos. Para ello se utilizó la plantilla que se encuentra
en el Anexo 1. La medición del tamaño del tipo se efectuó sobre el
cuerpo de texto del documento, es decir, sobre el texto informativo, y
no sobre los títulos, que habitualmente usan tamaños de tipo
mayores.
Como ya sabemos es una recomendación habitual que los folletos
informativos o de educación para la salud tengan un tamaño de letra
lo suficientemente grande, es decir, como mínimo del tamaño 12, con
el fin de asegurar que puedan ser vistos con claridad por los lectores.
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Esta variable no se midió en aquello folletos que habían sido
descargados de Internet, salvo los que tenían formato pdf. Se
consideró que los que tienen formato html no tienen un tamaño de
letra prefijado, sino que éste es susceptible de modificación según los
intereses del usuario.
En segundo lugar se revisó si existe al menos una ilustración o dibujo
que complemente o amplíe la información contenida en el texto. No
se contarán como tales los dibujos que tienen una función
meramente ornamental, que suelen utilizarse para descargar el texto
y aliviar la vista del lector, permitiéndole así una mejor visualización,
lectura y asimilación del texto.
5.5. VARIABLES DE INTERÉS.
5.5.1. VARIABLES DE IDENTIFICACIÓN DEL DOCUMENTO.
 Año de publicación. Variable cualitativa categórica.
 Entidad editora o promotora de la publicación.
 Tipo de población a quien se dirige el documento. Variable
cualitativa categórica que puede tomar 8 valores:
 Niños o sus padres
 Adolescentes / jóvenes
 Adultos en general.
 Mujeres.
 Varones
 Ancianos o sus cuidadores
 La comunidad o sociedad en general
 Enfermos con patologías o problemas de salud
específicos (ostomizados, depresión, diabéticos, etc)
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5.5.2. VARIABLES DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD LINGÜÍSTICA
GRAMATICAL DE LA MUESTRA DE TEXTO.
 Puntuación del Índice de Szigriszt estimada mediante el programa
INFLESZ
5.5.3. VARIABLES DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD TIPOGRÁFICA
DE LA MUESTRA DE TEXTO.
 Tamaño del tipo de letra del texto informativo: Variable
cuantitativa. Además puede presentarse como cualitativa
dicotómica que puede tomar dos valores:
- Tipo de letra  12
- Tipo de letra < 12
 Presencia de, al menos, un dibujo informativo que amplíe o
complete la información suministrada por el texto, y que no sea
meramente ornamental: Variable cualitativa dicotómica que
puede tomar dos valores: SI y NO.
5.6. RECOGIDA Y CLASIFICACIÓN DE DOCUMENTOS. FASES
DEL ESTUDIO.
La recogida de documentos se efectuó de manera sistemática
entre el 1 de junio de 2000 y el 1 de junio de 2001, y el 1 de Junio de
2005 y 1 de Febrero de 2007.
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5.6.1. CLASIFICACIÓN DE DOCUMENTOS Y PREPARACIÓN PARA SU
ANÁLISIS POSTERIOR.
Una vez recogidos los documentos se procedió a su identificación por
título, fecha de publicación y entidad editora. A continuación se
clasificó cada uno de ellos según las variables tipo de entidad editora,
población a la que se dirige el documento y contenido temático. Cada
una de estas variables sólo podía tomar un valor, que resaltara el
aspecto más representativo del documento en cada una de ellas; es
decir, un documento de educación para la salud en diabéticos era
calificado respecto a su contenido como relativo a “diabetes” y no
como “educación para la salud en general”.
Se procedió a continuación al análisis del tamaño del tipo de letra
utilizado en el texto informativo de cada documento y a la
comprobación de la existencia de dibujos o ilustraciones informativas.
Estos resultados se trasladó a una tabla del programa informático
Excel.
Después se extrajo de cada documento tres fragmentos de texto, del
principio, del medio y del final, respectivamente. Cada fragmento
debía contener un máximo de 200 palabras. Si un documento tenía
menos de 500 palabras se analizaba todo el texto.
Cada documento fue escaneado mediante el programa Textbridge
desde del procesador de texto Microsoft Office Word 97 XP, y, a
continuación, se introdujo en un fichero. En el Anexo 4 se encuentra
escaneado como imagen un ejemplo de un documento original (el nº
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19) y, a continuación, ese mismo documento tras ser escaneado
como texto y preparado para ser analizado por el programa INFLESZ.
5.6.2. ANÁLISIS INFORMATIZADO CON EL PROGRAMA INFLESZ.
Los textos se procesaron con el programa INFLESZ para
obtener la variable Índice de Flesch-Szigriszt.
5.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO.
Los datos de las variables cualitativas se expresan en forma de
números absolutos y porcentajes. Los datos de las variables
cuantitativas se presentan en forma de valores absolutos en el caso
de la legibilidad de cada documento, media e intervalo de confianza.
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6. METODOLOGÍA PARA ESTABLECER LA CORRELACIÓN
ENTRE EL ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD EFECTUADA POR
EL PROGRAMA INFLESZ Y LA EFECTUADA POR EL
PROGRAMA MICROSOFT OFFICE 2000.
Esta metodología fue diseñada para cumplir el objetivo específico 8.
 Se seleccionó, a través de un muestreo aleatorio simple, una
muestra representativa de 140 textos de educación para la Salud
de la totalidad de textos seleccionados mediante la metodología
del apartado anterior (metodología 5).
 Se midió la legibilidad de los documentos utilizando
consecutivamente dos procedimientos: el Índice de Szigriszt,
calculado con el programa INFLESZ, y el Grado en la Escala Flesch
(GEF), aplicada por el programa Word del paquete informático
Microsoft Office 2000.
 Se eliminaron los textos cuyo valor de GEF fue de 0. El motivo de
esta decisión fue que el programa Word sólo detecta valores
positivos, y asimila como 0 todos los valores negativos. Hubiese
sido imposible realizar una correlación de ambas medidas si en
una de ella se hubiese simplificado un importante número de
valores convirtiéndoles en 0.
 Finalmente sobre la muestra final de 140 documentos, se llevó
a cabo una correlación de Pearson y una regresión lineal simple
con objeto de relacionar la legibilidad medida por los dos métodos.
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Se consideraron asociaciones significativas cuando el valor de p <
0,05. Los cálculos se realizaron con el programa SPSS v.13
7. METODOLOGÍA PARA ESTABLECER RECOMENDACIONES
PARA MEJORAR LA LEGIBILIDAD DE LOS TEXTOS
ESCRITOS DIRIGIDOS A PACIENTES
Esta metodología fue diseñada para cumplir el objetivo específico 9.
El estudio utilizó dos abordajes diferentes según el tipo de
participantes. Así, para los participantes del grupo de expertos se
utilizó una metodología de búsqueda de consenso tipo Delphi. En
cambio con los ciudadanos se utilizó una metodología cualitativa de
entrevista semiestructurada. Expondremos a continuación cada una
de ellas.
7.1. CONSENSO DE UN PANEL DE EXPERTOS MEDIANTE
METOLOGÍA DELPHI.
7.1.1. TIPO DE ESTUDIO
Se ha buscado identificar las diferentes hipótesis sobre la mejora de
la legibilidad de los textos escritos según la experiencia de un grupo
de profesionales reconocidos por su trabajo en este tema. El objetivo
final el estudio ha sido formular una serie de recomendaciones en la
elaboración de materiales educativos que pronostique una mejor
legibilidad y comprensión de los mismos.
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Se ha llevado a cabo un proceso de obtención de consenso utilizando
la técnica Delphi con tres rondas de consulta. El método Delphi es
una técnica desarrollada por la RAND Corporation en los años 50 para
facilitar el acuerdo entre expertos, habitualmente con finalidades
prospectivas (Dalkey, 1969). Está diseñado para armonizar opiniones
individuales diferentes y llegar a una decisión común de todo un
grupo. Entre sus ventajas está su gran capacidad de integrar
información y diferentes puntos de vista y de obtener acuerdos entre
los participantes (Fink, Kosecoff et al, 1984). El método permite
identificar los matices más sensibles de un tema y las tendencias de
las opiniones más cualificadas.
La validez de los resultados de un estudio Delphi no se apoya en la
representatividad estadística de la muestra sino en una clara
definición de un tema, en el diseño del cuestionario utilizado y, sobre
todo, en la selección del panel de expertos con experiencia y
opiniones relevantes.
7.1.2 PARTICIPANTES.
El diseño y desarrollo del estudio sólo ha sido posible gracias al apoyo
y participación del grupo asesor y del panel de expertos.
7.1.2.1. Grupo Asesor
El grupo está formado por 4 profesionales expertos en el tema de
participación comunitaria y educación en salud y conocedores de la
metodología Delphi. Su identidad se recoge en la Tabla 6.1.
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Su contribución ha consistido en:
 Revisar la literatura para identificar y acotar el campo temático a
estudiar.
 Identificar a las personas candidatas a formar parte del panel de
expertos.
 Diseñar el cuestionario a partir de la revisión de la literatura y de
la aportación de los expertos.
 Validar la inteligibilidad de los ítems del cuestionario.
7.1.2.2. Panel de expertos.
El grupo de expertos estuvo constituido 18 panelistas. La diversidad de
formación, dedicación profesional y procedencia de los miembros del
grupo ha aportado al análisis una gran riqueza de puntos de vista
sobre el tema de la legibilidad de los textos escritos.
La identidad del grupo asesor y del panel de expertos se mantuvo en
el anonimato hasta dar por finalizado el estudio.
7.1.3. PROCESO DE RECOGIDA DE DATOS.
La información fue recogida a través de tres rondas de consulta. El
estudio se llevó a cabo entre Octubre de 2004 y Noviembre de 2.005.
En todas las rondas los panelistas recibieron los cuestionarios por
correo electrónico y respondieron por esta misma vía.
7.1.3.1. Primera ronda.
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Se solicitó a los expertos de forma individual la elaboración de una
lista de recomendaciones para mejorar la comprensión y la legibilidad
de los materiales educativos, basándose en sus conocimientos y
experiencia sobre el tema.
La lista de recomendaciones de los expertos sirvió al grupo asesor
para construir el instrumento de recogida de datos que tomó forma
de cuestionario. Las áreas de interés del estudio se determinaron
inicialmente tras la revisión de la literatura. Los ítems se formularon
como afirmaciones para facilitar respuestas matizadas.
7.1.3.2. Segunda ronda.
Se envió el cuestionario elaborado por el grupo asesor.
Se pidió a los panelistas que valorasen, en una escala de 0 a 6, la
relevancia de cada recomendación para la elaboración de materiales
educativos. Se les pidió que intentaran pronosticar si el cumplimiento
de cada recomendación mejoraba la comprensión y la legibilidad de
los materiales. Los resultados de esta ronda fueron analizados por el
grupo asesor y se utilizaron para redactar el cuestionario de la
tercera ronda.
7.1.3.3. Tercera ronda.
En el cuestionario elaborado para la tercera ronda se pidió al panel de
expertos que ratificase o modificase su posicionamiento,
considerando las puntuaciones y comentarios de los demás expertos.
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El grupo asesor determinó una puntuación mínima de 4 para
considerar relevante una recomendación.
7.2. METODOLOGÍA DE ENTREVISTAS A UN GRUPO DE
CIUDADANOS.
7.2.1. TIPO DE ESTUDIO.
Para el desarrollo del presente estudio se ha elegido metodología
cualitativa de entrevistas semiestructuradas por la posibilidad que
ofrece de profundizar en temas poco explorados. Se utilizará esta
técnica con objeto de explorar la opinión de los pacientes sobre los
requisitos que han de cumplir los folletos educativos sobre salud para
sean legibles para la población.
7.2.2. PARTICIPANTES.
Se realizó un muestreo teórico seleccionando a los participantes en
dos Centros de Salud en la ciudad de Granada (España). La selección
no ha pretendido representar una situación demográfica, sino
localizar el perfil de los sujetos que producen opiniones relevantes
con respecto al objeto de la investigación. Los participantes han sido
seleccionados atendiendo a las tres variables consideradas
generadoras de un discurso significativo sobre la legibilidad de los
folletos sobre salud:
 Nivel académico: esta categoría está asociada a un mayor
hábito de lectura y, por consiguiente, un mejor manejo y
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comprensión de los textos escritos (Federación de Gremios de
Editores de España, 2006).
 Nivel socioeconómico: Esta categoría se asocia positivamente a
un mayor hábito de lectura1.
 Demanda de servicios sanitarios en el Centro de Salud: Esta
categoría puede estar relacionada un mayor contacto con
mensajes educativos para la salud que puede mejorar la
comprensión de los mismos.
Con el objeto de recoger el discurso de los que cuentan con las
peores condiciones teóricas para leer los folletos educativos, se
establecerán las siguientes variables de segmentación:
 Nivel académico: Se han escogido participantes que hayan
realizado únicamente estudios primarios. Este nivel
académico teóricamente asegura la capacidad para leer y
escribir. Se han excluido sujetos con estudios de mayor nivel
porque contarían con unas posibilidades que muchos
usuarios no tienen.
 Nivel socioeconómico: Ante la dificultad de conocer en
términos cuantitativos la capacidad económica de los
participantes, se asocia ésta al barrio donde se ubica el
domicilio. Se excluyen los barrios acomodados de la ciudad,
y se eligen sujetos en centros de Salud de la zona más
deprimida de la periferia y de barrios conocidos como
“obreros”.
 Frecuencia con que acuden al Centro de Salud. Se escogerá
a los participantes que acudan al Centro de Salud no más
cinco veces al año.
Se ha asegurado la participación de personas de ambos sexos y
diferentes edades.
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7.2.2.1. Estrategia de captación de los participantes
La selección de los Centros de Salud se ha realizado por la posibilidad
de encontrar en ellos individuos con las características referidas. Los
participantes han sido seleccionados con ayuda de profesionales que
mantienen con ellos una relación clínica habitual: médicos y
enfermeras. Se facilitó a estos mediadores la lista de características
que deberían reunir los participantes. No se ha permitido que cada
mediador capte a más de dos participantes para evitar sesgos de
selección interesada. Su papel consistió en proporcionar al
participante información inicial sobre el objetivo del estudio, recoger
los datos sociodemográficos de interés y pedirle el consentimiento.
Se estimó que el número de entrevistas necesarias sería entre 15 y
25, pero finalmente se han realizado 24, suficientes para conseguir la
saturación de la información. Se dejó de realizar entrevistas cuando
los participantes dejaron de aportar ideas nuevas y la información
comenzó a ser recurrente y repetitiva.
7.2.3. ENTREVISTA
7.2.3.1. Lugar de la entrevista.
Se ha entrevistado a los participantes en los mismos Centros de
Salud donde son atendidos habitualmente, en la ciudad de Granada.
7.2.3.2. Fechas de las entrevistas
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Todas las entrevistas se realizaron entre Enero y Junio de 2007.
7.2.3.3. Desarrollo de la entrevista.
La duración de la entrevista ha sido de unos 40-50 minutos. Se ha
grabado íntegramente, pero no se consideró necesaria la trascripción.
7.2.3.4. Guión de la entrevista.
La exploración del tema de interés se ha realizado a través de una
entrevista semi-estructurada. Como recurso de apoyo a la
conversación se han utilizado 10 folletos educativos evaluados
previamente y calificados con diferentes niveles de dificultad en la
legibilidad aplicando la fórmula de Flesch validada por Szigriszt para
su uso en lengua española. El guión de la entrevista se recoge en la
Tabla 3.5.
7.2.4. ASPECTOS ÉTICOS
7.2.4.1. Consentimiento informado.
Cuando se invitaba al paciente a participar se le explicaba
verbalmente de forma breve el objetivo de la entrevista, y se pedía
su consentimiento. Posteriormente, el día fijado para la entrevista, la
entrevistadora volvía a explicarle el motivo de la misma según el
guión de la Tabla 3.5., y a pedirle de nuevo su consentimiento.
7.2.4.2. Aprobación por el Comité de Ética
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El proyecto fue aprobado por la Comisión de Ética e Investigación del
Hospital Virgen de las Nieves de Granada.
GUIÓN DE LA ENTREVISTA
A.INTRODUCCIÓN (INVESTIGADORA)
Le he invitado a participar en esta entrevista porque deseamos saber cómo
han de elaborarse los folletos de educación para la salud para que sean
fácilmente entendibles. Seguro que usted ha recibido alguno cuando ha
acudido al médico, al hospital o al centro de salud.
Estos folletos están elaborados para dar información a la gente que padece
alguna enfermedad. A veces no tratan de enfermedades sino que dan
información sobre conductas saludables, cómo estar más sano, cómo
comer bien, hacer ejercicio físico, cómo evitar la aparición de
enfermedades o molestias.
Desearía que me diese su opinión sobre los folletos que ha recibido, si los
ha entendido bien, si son difíciles de leer y qué ideas se le ocurren para
que puedan ser más legibles.
B. PREGUNTAS
¿Qué le parecen? ¿Son legibles? ¿Los entiende bien, por regla general?
El formato no le resulta atractivo. Cuénteme un poco su opinión acerca del
formato de los folletos que ha tenido en sus manos. ¿Qué tendría que
mejorar el formato de los folletos para ser atractivo? ¿Es mejor que se
utilicen colores? ¿Qué diría sobre el tipo de papel? ¿Encuentra que un tipo
de papel es mejor que otro? ¿Qué diría sobre el tipo de letra, su forma, su
tamaño? ¿Qué puede facilitar la lectura de los folletos educativos?
Tabla 3.5. Guión de la entrevista
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CAPÍTULO 4
RESULTADOS (I)
COMPRENSIÓN LECTORA Y ANÁLISIS DE LA
LEGIBILIDAD DE LOS TEXTOS ESCRITOS.
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Este capítulo contiene los resultados de la aplicación de la
metodología de revisión exhaustiva de la literatura al cumplimiento
de los objetivos 1 y 2 del presente trabajo. Como se recordará, estos
objetivos son:
1. Ubicar conceptual y semánticamente el término legibilidad y el
análisis de legibilidad, distinguiendo los diferentes tipos de
legibilidad existentes.
2. Revisar el desarrollo histórico, conceptual y práctico, del
análisis de la legibilidad de los textos escritos en lengua inglesa
y en lengua española.
La caracterización bibliométrica de las referencias encontradas en el
proceso de búsqueda bibliográfica se encuentra expuesta en el Anexo
2 del presente trabajo. Las 408 referencias bibliográficas contenidas
en la base de datos final han sido la base utilizada para la redacción
de todos los capítulos de resultados de este trabajo, no sólo de éste.
De todas maneras, no todas han sido finalmente utilizadas en la
elaboración de resultados. Sólo las 329 referencias que se encuentran
en la bibliografía final han sido empleadas.
Lo que sigue a continuación es una exposición narrativa de la
información obtenida. Para facilitarla se divide en 4 grandes
apartados.
1. Lectura y comprensibilidad del texto escrito.
2. Legibilidad y análisis de legibilidad: precisiones conceptuales.
3. Las herramientas de análisis de la legibilidad lingüística
4. Algunas notas sobre el análisis de la legibilidad tipográfica y sus
aledaños
Los dos primeros apartados se corresponden al objetivo 1, y los dos
siguientes al objetivo 2.
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1. LECTURA Y COMPRENSIÓN DEL TEXTO ESCRITO.
Leer es un proceso complejo, y difícil de definir. Ha sido estudiado
desde infinidad de puntos de vista: psicológico, pedagógico,
sociológico, neurofisiológico, literario, filosófico, etc. Sobre ello se han
escrito miles de páginas, miles de libros, se han dado cientos de
conferencias y organizado otros tantos congresos. La “psicología de la
lectura” forma parte del diseño curricular habitual de la formación de
psicólogos, pedagogos y maestros. Y la “lectura” suele estar además
en la agenda de las políticas educativas y culturales de cualquier
Ministerio de Educación de cualquier país que se precie, y en el centro
de iniciativas de organizaciones internacionales como la UNESCO1.
Decimos todo esto para dejar claro de antemano que lo que a
continuación se expone no deben ser considerados sino meros
apuntes introductorios al tema. Su único objetivo es servir de marco
conceptual general al concepto de análisis de la legibilidad del texto
escrito, que es el que sí interesa para nuestro trabajo, y que se
aborda en los siguientes apartados del presente capítulo. Por tanto no
se realizará aquí un análisis exhaustivo de la “teoría de la lectura” o
de la “comprensión lectora”. Sin duda, esto sería motivo por sí solo
para toda una tesis doctoral completa.
1 Valga como ejemplo el “Plan de fomento de la lectura” del Ministerio de Educación y Ciencia de
España. Accesible en http://www.planlectura.es (Visitada el 1 de septiembre de 2006)
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1.1. MODELOS DE LECTURA Y COMPRENSIÓN LECTORA
De acuerdo con María Eugenia Dubois (Dubois, 1989), si se observan
los estudios sobre lectura que se han publicado en los últimos
cincuenta años, podemos darnos cuenta de que existen tres
concepciones teóricas en torno al proceso de la lectura y la
comprensión lectora. La primera, que predominó hasta los años
sesenta aproximadamente, concibe la lectura como un conjunto de
habilidades o como una mera transferencia de información. La
segunda, considera que la lectura es el producto de la interacción
entre el pensamiento y el lenguaje. Mientras que la tercera concibe la
lectura como un proceso de transacción entre el lector y el texto.
1.1.1 LA LECTURA COMO CONJUNTO DE HABILIDADES
DECODIFICADORAS.
Durante los años 50 y 60, un cierto número de especialistas en la
lectura postuló que la lectura era básicamente un proceso de
decodificación.
Así Leonard Bloomfield (1887-1949), la figura más señera del
estructuralismo lingüístico norteamericano, dirá (Bloomfield, 1961):
“La primera tarea del lector es aprender el código, o el principio alfabético
que dice que los signos escritos representan convencionalmente fonemas”
Y, el gran pedagogo soviético Elkonin (Elkonin, 1963):
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“La lectura es la reconstrucción de las formas
sonoras de una palabra, sobre la base de su
representación gráfica. El que, independientemente
del nivel de comprensión de las palabras, pueda
recrear correctamente su forma sonora es capaz de
leer”.
A esta visión tan automática del proceso de lectura, posteriomente se
le añadió la dimensión de interpretación del signo, la comprensión
literal. Así Charles Fries dirá (Fries, 1962):
“Aprender a leer es desarrollar un abanico amplio de respuestas habituales
ante un determinado conjunto de signos gráficos”.
Por tanto, el lector es capaz de leer y comprender un texto cuando es
capaz de extraer respuestas sobre el significado que el mismo texto
le ofrece. Esto implica reconocer que el sentido del texto está
presente en las palabras y oraciones que lo componen y que el papel
del lector consiste en descubrirlo. El lector, por tanto, sigue al texto
en un camino secuencial que es ascendente y unidireccional:
morfema, silaba, palabra, frase, texto, significado. El lector no añade
nada: todo está ya en el texto. El camino de la lectura le lleva de la
parte al todo, pero siempre dentro del territorio marcado por el
propio texto.
Por eso mismo, el modelo teórico de aprendizaje de la lectura que
subyace en esta manera de entender el proceso lector es denominado
modelo ascendente (bottom-up). El proceso se inicia con un
estímulo visual y continúa con una representación icónica que,
debidamente descodificada, permite un registro fonemático.
Posteriormente, el conjunto de letras se asocia con significados. Estas
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entradas léxicas son depositadas en la memoria primaria para
organizarse después en frases con sentido, las cuales, almacenadas y
conservadas también en la memoria, otorgarán significado a
contenidos más amplios de los textos leídos.
Dentro de esta forma de entender el proceso de aprendizaje de la
lectura se han ofrecido, y enfrentado abiertamente, dos teorías. Una
insiste en que lo importante es la dimensión visual del signo gráfico,
que es la que abre la puerta a la comprensión. Y la que insiste en que
lo importante es la asociación entre letra y sonido, entre morfema y
fonema. A la primera se le denomina modelo o método visual, a la
segunda método o modelo fónico.
Como veremos en las páginas siguientes, el desarrollo del análisis de
la legibilidad de los textos escritos se va a gestar de forma
predominante en este marco teórico. A fin de cuentas, la legibilidad
es un atributo del texto, un conjunto de peculiaridades que favorecen
o dificultan la comprensión lectora. Por eso el análisis de legibilidad
como análisis de contenido es coherente con este marco teórico,
como veremos. De hecho, dos de las figuras más relevantes del
análisis de legibilidad en Estados Unidos, Rudolph Flesch y Jeanne
Chall, serán también dos personajes clave en la defensa de la
implantación del modelo fónico de aprendizaje de la lectura en aquel
país.
Aunque este modelo pueda parecer desfasado, lo cierto es que sigue
estando mayoritariamente presente en la práctica real de muchos
pedagogos y maestros de nuestro país (Solé, 1987). Todavía hoy
muchos de ellos poseen una visión de la lectura que se corresponde
con los modelos de procesamiento ascendente según los cuales la
comprensión va asociada a la correcta oralización del texto. Si el
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estudiante lee bien, si puede decodificar el texto, lo entenderá;
porque sabe hablar y entender la lengua oral.
1.1.2. LA LECTURA COMO UN PROCESO INTERACTIVO
Los avances de la Psicolingüística y la Psicología cognitiva
constructivista a finales de la década de los sesenta retaron la teoría
de la lectura como un conjunto de habilidades. Como alternativa al
modo ascendente se planteó la lectura, primero como un proceso
descendente, y luego como un proceso interactivo (Matos, 2002).
Bajo esta óptica, se concibe la lectura como un proceso de carácter
psicolingüístico en el que participan de manera recíproca el
pensamiento y el lenguaje. En este caso, la comprensión de la lectura
no depende de la información que el lector extrae del texto, sino del
procesamiento de la información que opera en la mente del lector y
que le permite activar sus conocimientos previos sobre un tema y su
cúmulo de experiencias.
Para Frank Smith, un periodista convertido en investigador de la
lectura Smith, 1994), "en la lectura interactúa la información no
visual que posee el lector con la información visual que provee el
texto". Entre ambos tipos de información se dan relaciones muy
importantes para la lectura. Así, “cuanta más información no-visual
se posea en la lectura, menos información visual será necesaria”, y
viceversa, “cuanta menos información no-visual posea el lector más
información visual necesitará”. Y debido a que existe un límite en
cuanto a la capacidad de recibir información visual por nuestro
sistema ocular, hay que procurar utilizar el máximo de información
no-visual, es decir, los conocimientos del tema y las habilidades
lectoras.
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Kenneth Goodman, especialista de lectura de la Universidad de
Arizona, es quizás el autor más relevante del modelo psicolingüístico
de la lectura. Define así el proceso de lectura (Goodman, 1985):
"Leer es un proceso psicolingüístico, en el sentido de que
se inicia con una representación lingüística superficial
codificada por un escritor y termina con un significado
que el lector construye. Por lo tanto, hay una interacción
esencial entre lenguaje y pensamiento al leer. El escritor
codifica pensamiento como lenguaje y el lector
decodifica lenguaje como pensamiento. Es esta la
famosa visión del leer como juego psicolingüístico de
descubrimiento"
Por su parte, para los psicólogos constructivistas, la comprensión de
la lectura implica construcción del significado por parte del lector, lo
que implica que el sujeto-lector cumple un rol activo. El sentido de la
lectura depende de la actividad mental que éste realiza y que lo lleva
a buscar los conocimientos que guarda en su memoria y proyectarlos
en el texto.
De lo anterior se puede afirmar, como señala María Eugenia Dubois,
que “no hay significado en el texto hasta que el lector decide que lo
haya”. En la interacción entre el lector y el texto, este último
elemento aporta tres tipos de informaciones o claves con las que
aquél iniciará el proceso de la lectura:
o Grafofónicas: las convenciones ortográficas,
o Sintácticas: el orden de los elementos lingüísticos,
o Semánticas: los conceptos expresados mediante el vocabulario.
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Así, a partir de la información del texto y de sus propios
conocimientos el lector construirá el significado en un proceso que,
para su descripción, podemos dividir en:
o La formulación de hipótesis: cuando el lector se propone leer un
texto, una serie de elementos contextuales y textuales activan
algunos de sus esquemas de conocimiento y le llevan a
anticipar aspectos del contenido.
o La verificación de las hipótesis realizadas: lo que el lector ha
anticipado desde ser confirmado en el texto a través de los
indicios gráficos. Incluso las inferencias han de quedar
confirmadas, ya que el lector no puede añadir cualquier
información, sino sólo las que encajen según reglas bien
determinadas que pueden ser también más o menos amplias en
función del tipo de texto. Para hacerlo tendrá que fijarse en
letras, los signos de puntuación, las mayúsculas, los
conectores, etc... e incluso en elementos tipográficos y de
distribución del texto.
o La integración de la información y el control de la comprensión:
si la información es coherente con las hipótesis anticipadas, el
lector la integrará en su sistema de conocimientos para seguir
construyendo el significado global del texto a través de distintas
estrategias de razonamiento.
Obviamente de este nuevo enfoque del proceso lector nació un
modelo de aprendizaje de la lectura y de la compresión lectora
alternativa al modelo ascendente, el modelo descendente (top-
down). Para este modelo el proceso de lectura comienza en el lector,
no en el texto. En él se postulaba un procesamiento unidireccional y
jerárquico también, pero en sentido descendente. La búsqueda de
significación guía las actuaciones del lector durante la lectura. Los
buenos lectores no leen palabra por palabra, en un proceso lineal,
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sino que leen significados. Lo que el lector percibe es la totalidad, que
no se reduce a la suma de las partes. Y según el uso que hagan de su
información no visual, la lectura será más o menos eficaz.
Sin embargo el modelo descendente fue posteriormente superado por
un modelo híbrido, el modelo interactivo, que es el actualmente
más aceptado. Para este modelo la lectura y la comprensión lectora
son procesos complejos que implican subprocesos de tipo tanto
ascendente como descendente, que se desarrollan de modo
complementario, de modo interactivo. Existe un permanente
intercambio entre el texto y el lector. Como dice
David Rumelhart, uno de los psicólogos
matemáticos y lingüísticos más brillantes de
Estados Unidos (Rumelhart, 1985):
“Leer es al mismo tiempo un proceso perceptivo y
cognitivo. Es un proceso que une y difumina estas
dos visiones tradicionales de la lectura. Más aún, un
lector competente debe ser capaz de utilizar la
información sensorial, sintáctica, semántica y pragmática para poder
realizar adecuadamente la tarea de leer. Estas diversas fuentes de
información parecen interactuar de muchas y complejas maneras
durante el proceso de lectura”.
Por tanto, la comprensión está dirigida simultáneamente por los datos
del texto y por el conocimiento previo del lector. El proceso de
comprensión es un proceso de emisión y verificación de hipótesis.
Tiene que haber un equilibrio entre el texto (autor) y la interpretación
del mismo (lector.) Este modelo no se centra exclusivamente ni en el
texto ni en el lector, aunque otorga una gran importancia al uso que
éste hace de sus conocimientos previos en la construcción de un
significado. El tipo de procesamiento es simultáneo o en paralelo y no
lineal o serial como en los dos anteriores.
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En resumen, siguiendo a Ángel Sanz Moreno (Sanz Moreno, 2003),
se puede decir, que los modelos interactivos de lectura se
caracterizan por lo siguiente:
a) El lector es reconocido como un sujeto activo en el proceso lector.
b) El lector, en el acto de comprensión textual, cuenta tanto con
información visual como no visual.
c) Las hipótesis que el lector va verificando conforme avanza en la
lectura desempeñan un papel muy importante en la comprensión. Lo
mismo se podría decir de los procesos inferenciales que el lector
realiza a partir de la información textual.
d) Existen diversos niveles de acercamiento a la estructura semántica
textual, según las expectativas, motivaciones y objetivos que se
marca el lector.
e) Cuanto más se automaticen los procesos básicos, perceptuales y
de descodificación, más recursos cognitivos y atencionales libera el
sujeto para la comprensión semántica del texto.
f) La comprensión no es un proceso estrictamente lineal y secuencial,
sino que los niveles superiores condicionan también los más básicos.
g) La lectura es un proceso de búsqueda progresiva del significado de
un texto. Se dan distintos grados de comprensión y es difícil hablar
tanto de una comprensión nula como de una total.
El modelo interactivo permite recuperar el análisis de la legibilidad del
texto como una dimensión relevante del proceso de comprensión
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lectora, cosa que el modelo descendente niega. Lo que sí dice el
modelo interactivo al análisis de la legibilidad es que las variables que
explora son necesarias, pero completamente insuficientes para
explicar por sí solas el proceso de lectura y comprensión de un texto
escrito. El modelo interactivo rehabilita el análisis de legibilidad, pero
para colocarlo en una posición bastante más humilde que el que le
otorgaba en modelo ascendente de comprensión lectora.
1.1.3. LA LECTURA COMO PROCESO TRANSACCIONAL
Esta teoría proviene del campo de la literatura y fue desarrollada por
Louise Rosenblatt (1904-2005) en 1978 en su libro "The reader,
the text, the poem" (Rosenblatt, 1994). Rosenblatt adoptó del
pragmatismo de John Dewey el término transacción para indicar la
relación doble, recíproca que se da entre el cognoscente y lo
conocido. Su interés era hacer hincapié en el proceso dialéctico,
creativo, recíproco que ocurre entre el lector y el texto. Dice
Rosenblatt al respecto:
"Mi punto de vista del proceso de lectura como
transaccional afirma que la obra literaria ocurre en la
relación recíproca entre el lector y el texto. Llamo a
esta relación una transacción a fin de enfatizar el
circuito dinámico, fluido, el proceso recíproco en el
tiempo, la interfusión del lector y el texto en una
síntesis única que constituye el significado ya se trate
de un informe científico o de un poema” (p.67).
Para Rosenblatt, la lectura es un momento especial en el tiempo que
reúne un lector particular con un texto particular y en unas
circunstancias también muy particulares que dan paso a la creación
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de lo que ella ha denominado un poema. Este "poema" (texto) es
diferente del texto escrito en el papel como del texto almacenado en
la memoria. De acuerdo con lo expuesto en su teoría, el significado
de este nuevo texto es mayor que la suma de las partes en el cerebro
del lector o en la página.
La diferencia que existe, según Cairney (Cairney, 1992) entre la
teoría transaccional y la interactiva es que para la primera, el
significado que se crea cuando el lector y el autor se encuentran en
los textos es mayor que el texto escrito o que los conocimientos
previos del lector. El significado que se cree dependerá de las
transacciones que se produzcan entre los lectores y los textos en un
contexto específico. Los lectores que comparten una cultura común y
leen un texto en un ambiente similar, crearán textos semejantes en
sus mentes. No obstante, el significado que cada uno cree no
coincidirá exactamente con los demás. De hecho, los individuos que
leen un texto conocido nunca lo comprenderán de la misma forma.
Actualmente existe una convergencia importante entre el modelo
transaccional y el modelo interactivo, de tal manera que el primero
puede considerarse una matización del segundo. En este sentido no
tiene por qué existir tampoco contradicción entre modelo
transaccional y análisis de legibilidad, siempre y cando se acepte que
este último sólo es una herramienta que informa sobre algunas de las
característica que aporta el texto al proceso de transacción.
1.2. TIPOS DE TEXTOS
Existen múltiples maneras de clasificar los tipos de textos. Según
Ángel Sanz Moreno (Sanz Moreno, 2003), la más conocida y utilizada
es la de Brewer (Brewer, 1980).
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Brewer distingue únicamente tres tipos principales de textos. Por una
parte los descriptivos, por otra los narrativos y, por último, los
expositivos. Los primeros se caracterizan por constar de situaciones
descritas en términos estáticos; en este tipo de textos se cuenta
cómo son las personas, cosas o situaciones. Descripciones de lugares,
características físicas o psicológicas de un personaje, serían ejemplos
de este tipo.
En la siguiente categoría entrarían las narraciones. En este tipo de
textos predominan las acciones. Por último, los textos expositivos
describen relaciones entre conceptos, objetos o situaciones
abstractas. En este tipo de texto no son imprescindibles las
referencias que contextualicen la descripción.
Cada tipo de texto desencadena procesos lectores diferentes.
Además, no todos los textos son igualmente comprensibles. Graesser,
Hauft-Smith, Cohen y Pyles (Graesser et al, 1980) argumentan, con
pruebas empíricas, que los textos narrativos son más fáciles de
comprender que los expositivos. Esto se debe al tipo de información
que vehicula cada tipo de texto. En los expositivos se trata de
información generalmente novedosa, desconocida por el lector; en los
narrativos no suele aparecer información nueva, sino que se
presentan variaciones controladas de información ya conocida.
Otras razones que explican la diferencia en la dificultad de
comprender prosa narrativa y prosa expositiva son enumeradas por
Graesser y Goodman (Graesser & Goodman, 1985). En la prosa
expositiva el lector debe evaluar la coincidencia y adecuación entre
sus ideas y conocimientos previos y la información que se le
presenta. En la prosa narrativa no es preciso realizar este proceso, ya
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que el lector cuenta de antemano con que la narración pueda contar
historias ficticias.
Otra de las razones aducidas es la apoyatura contextualizadora que
caracteriza a la prosa narrativa. Estas alusiones, tanto espaciales
como temporales, ayudan a situar la acción y suponen referencias
concretas para el lector. En la prosa expositiva, aunque se pueden
dar estas referencias, suelen ser más generales y alejadas de los
intereses afectivos del lector. En cuanto al lenguaje utilizado, los
autores constatan que el de la prosa narrativa es más coloquial y
menos formalizado que el de la prosa expositiva.
En lo referente a la relación entre los componentes de ambos tipos de
textos, hay que destacar que mientras en los textos narrativos se
establece entre las distintas situaciones una relación causal,
temporal, encaminada hacia un objetivo, en la prosa expositiva la
relación es mucho más abstracta y conceptual. El lector puede
realizar más inferencias y relaciones con su mundo personal en los
textos narrativos que en los expositivos.
Al diferir el objetivo de los textos narrativos y expositivos, también
difieren los recursos retóricos en ambos tipos de textos. Mientras que
con los textos narrativos se pretende divertir, y el escritor utiliza unos
recursos orientados a ese fin, en los textos expositivos, en cambio, el
autor pretende informar y para ello utiliza los recursos retóricos más
adecuados.
Cabe preguntarse ahora qué tipo de textos son los textos escritos
dirigidos a pacientes, sobre todo los que se utilizan en el marco de la
educación para la salud. Obviamente la mayoría de ellos son textos
de tipo expositivo, aunque puedan aparecer interpolados textos
descriptivos. Algunas iniciativas de Educación para la Salud pueden
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usar modelos de texto narrativos, por ejemplo en forma de historias
narradas, cuentos, sobre los que sucedió a un determinado personaje
en relación con un problema de salud. Pero sin duda la mayor parte
de los textos son expositivos.
Esto es importante porque vuelve a situar el análisis de legibilidad de
este tipo de textos en una posición humilde. Ya hemos visto que el
modelo interactivo de lectura obliga a relativizar el peso que puedan
tener los resultados de un análisis de legibilidad. Pero es que el tipo
de textos que van a ser objeto de ese análisis, al ser
mayoritariamente textos expositivos, van a cargar con una dificultad
añadida dependiendo de su estructura textual intrínseca, y eso
tampoco el análisis de la legibilidad tampoco va a ser capaz de
detectarlo.
2. LEGIBILIDAD Y ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD:
PRECISIONES CONCEPTUALES
2.1. ¿LECTURABILIDAD O LEGIBILIDAD?
Una cuestión importante que debe ser aclarada desde el principio es
el motivo por el que el presente trabajo escoge el término
“legibilidad” frente a otros usados con profusión en la literatura, como
el neologismo “lecturabilidad”.
En realidad la polémica terminológica parte de la discusión en torno a
la traducción correcta de dos términos en inglés: “readability” y
“legibility”.
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Para el británico Diccionario Oxford2, “readability” es el sustantivo
derivado del adjetivo “readable”, que significa lo siguiente:
1 (of a book, an article, etc.) that is easy, interesting and
enjoyable to read.
2 (of written or printed words) clear and easy to read. Legible.
El término “legibility” es el sustantivo derivado del adjetivo “legible”,
que significa:
1 clear enough to read.
Por su parte, el norteamericano “American Heritage Dictionary”
ofrece los siguientes significados3.
Legible: 1. Possible to read or decipher: legible handwriting. 2.
Plainly discernible; apparent: legible weaknesses in character and
disposition.
Readable. 1. Easily read; legible: a readable typeface. 2.
Pleasurable or interesting to read: a readable story.
Por tanto, parece que, a la vista de su significado en inglés, ambos
términos deben ser consideraros, en principio, como sinónimos. Sin
embargo sí es cierto que el uso pragmático ha introducido
progresivamente matices diferenciadores entre ambos. Así, el
significado atribuido al término “readability” lo ha hecho más un
sinónimo de “comprehensibility” que de “legibility” (Clare, 1988). La
“readability” haría referencia, por tanto, del conjunto de
2“Readability”, “legibility”. Oxford Advanced Learners Dictionary. Acceso electrónico en
http://www.oup.com/elt/catalogue/teachersites/oald7/?cc=global (Visitada el 9 de enero de 2006)
3 “Readability”, “legibility”. The American Heritage® Dictionary of the English Language, 4th ed.
Boston: Houghton Mifflin, 2000. Acceso electrónico en http://www.bartleby.com/61/ . (Visitada el 10 de
enero de 2006).
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características lingüísticas que hacen que un texto escrito pueda ser
comprendido adecuadamente por el lector. Sin embargo, el término
“legibility” se ha ido restringiendo más para referirse a los aspectos
tipográficos y de presentación del texto. Por otra parte el término
“comprehensibility” se ha usado más para referirse a las
características psicológicas del proceso de descodificación del
mensaje, que al mensaje mismo (Zakaluk & Samuels, 1988). Por esto
su uso no se ha generalizado.
Es por eso lógico que en la lengua castellana se haya querido buscar
la forma de introducir estos matices diferenciadores entre
“readability” y “legibility”.
En nuestra lengua sólo existe un término oficialmente reconocido por
el Diccionario de la Real Academia 4, “legibilidad”, y que se refiere de
forma general, a lo que se puede leer:
legibilidad.
1. f. Cualidad de lo que es legible.
legible. (Del lat. legibĭlis).
1. adj. Que se puede leer.
leer. (Del lat. legĕre).
1. tr. Pasar la vista por lo escrito o
impreso comprendiendo la
significación de los caracteres
empleados.
2. tr. Comprender el sentido de
cualquier otro tipo de representación
gráfica. Leer la hora, una partitura,
un plano.
4 Real Academia Española. Diccionario de la Lengua Española. 2001.Vigésimo segunda edición.
Disponible en http://www.rae.es/ . Visitada el 1 de junio de 2006.
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3. tr. Entender o interpretar un texto
de determinado modo.
4. tr. En las oposiciones y otros
ejercicios literarios, decir en público
el discurso llamado lección.
5. tr. Descubrir por indicios los
sentimientos o pensamientos de
alguien, o algo oculto que ha hecho o
le ha sucedido. Puede leerse la
tristeza en su rostro. Me has leído el
pensamiento. Leo en tus ojos que
mientes.
6. tr. Adivinar algo oculto mediante
prácticas esotéricas. Leer el futuro en
las cartas, en las líneas de la mano,
en una bola de cristal.
7. tr. Descifrar un código de signos
supersticiosos para adivinar algo
oculto. Leer las líneas de la mano, las
cartas, el tarot.
8. tr. p. us. Dicho de un profesor:
Enseñar o explicar a sus oyentes
alguna materia sobre un texto
Como puede verse, el término “legibilidad” conecta de forma más
directa e inmediata con la idea de comprensión o entendimiento del
texto y, por esta vía, más con la palabra “comprensibilidad” que con
cualquier otra. En ese sentido podría decirse que sería una mejor
opción de traducción del término “readability” que del término
“legibility”. Sin embargo también es cierto que uno puede “no poder
leer” el texto “Juan es listo”, por “no poder pasar la vista por lo
escrito”. Por ejemplo, porque está escrito con letras microscópicas y
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no se ve a simple vista, aunque sea un texto muy fácil de leer y
perfectamente comprensible si utilizo un microscopio. En este sentido
la “legibilidad” estaría más condicionada por lo tipográfico, y nos
remitiría más al término inglés “legibility”.
De hecho esta es la opción de traducción que parece haberse querido
imponer en nuestro entorno: traducir “legibility” como “legibilidad” y
restringirla, como en inglés, a los aspectos tipográficos, cosa que
fuerza un poco el sentido genuino de la palabra. La cuestión que se
abre entonces es la de cómo traducir “readability”. La solución ha
sido buscar palabras alternativas.
Estas palabras alternativas pueden ser, a su vez, de dos clases.
Pueden ser palabras aceptadas por el Diccionario de la Real
Academia, como “comprensibilidad”, “intelegibilidad” o
“perspicuidad”, o pueden ser palabras nuevas, neologismos, como
“lecturabilidad”. Veamos a continuación cada una de ellas.
• Comprensibilidad.
1. f. Cualidad de comprensible.
comprensible. (De comprehensible).
1. adj. Que se puede comprender
comprehensible. (Del lat. comprehensibĭlis).
1. adj. desus. comprensible
comprender. (De comprehender).
1. tr. Abrazar, ceñir, rodear por todas partes
algo.
2. tr. Contener, incluir en sí algo. U. t. c. prnl.
3. tr. Entender, alcanzar, penetrar.
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4. tr. Encontrar justificados o naturales los actos
o sentimientos de otro. Comprendo sus temores.
Comprendo tu protesta
Como puede verse, el problema de este término es su falta de
precisión, su carácter excesivamente general. Está además su
estrecha conexión con el término “legibilidad”, como hemos
señalado anteriormente. Por eso, en general, ha sido poco
utilizado como término específico para traducir “readability”,
aunque es una de las opciones utilizadas en el mundo de la
tipografía y el diseño gráfico (García Ferrari & Shot, 2007).
• Intelegibilidad.
f. Cualidad de inteligible
inteligible. (Del lat. intelligibĭlis).
1. adj. Que puede ser entendido.
2. adj. Que es materia de puro conocimiento, sin
intervención de los sentidos.
3. adj. Que se oye clara y distintamente
En el mundo de la tipografía y el diseño gráfico es una de las
opciones de traducción que se han manejado como posible
traducción de “legibility”. Por ejemplo:
La inteligibilidad (legibility) es la característica de una tipografía que
permite al ojo distinguir un carácter del otro. En algunas fuentes, las
formas de algunas letras causan que la tipografía tenga una
legibilidad disminuida. Por ejemplo, al ajustar la Avant Garde muy
apretada en tamaños más pequeños, hay algunas combinaciones de
letras que se hacen ininteligibles —como la letra minúscula “i” junto a
otra letra recta y elevada, como una “l” o una “t”.La inteligibilidad es
construida en la fuente por el diseñador. Es algo sobre lo cual no
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podemos hacer nada —está más allá del control del diseñador gráfico
(Lavin, 2007).
Sin embargo, “intelegibilidad” tiene el problema, como el anterior,
de ser excesivamente genérico. Además, como puede verse, el uso
que se da al término es muy particular.
• Perspicuidad. (Del lat. perspicuĭtas, -ātis).
1. f. Cualidad de perspicuo.
perspicuo, cua. (Del lat. perspicŭus).
1. adj. Claro, transparente y terso.
2. adj. Dicho de una persona: Que se explica con
claridad.
3. adj. Dicho del estilo: inteligible (que puede ser
entendido).
inteligible. (Del lat. intelligibĭlis).
1. adj. Que puede ser entendido.
2. adj. Que es materia de puro
conocimiento, sin intervención de los
sentidos.
3. adj. Que se oye clara y distintamente
El uso de este término fue propuesto por Francisco Szigriszt Pazos
en su tesis doctoral de 1993 (Szigriszt, 1992). Realmente es una
buena opción de traducción que parece ajustarse bastante bien al
uso del término “readability”. El problema es que “perspicuidad” es
un término muy poco conocido y utilizado, lo que limita seriamente
la posibilidad de un uso generalizado.
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• Lecturabilidad.
Este término parece que fue usado por primera vez por José
Fernández Huerta en su relevante artículo de 1958, “Legibilidad
y lecturabilidad: dos conceptos básicos en los libros escolares”
(Hernández Huerta, 1958), y aplicado en su también decisivo texto
de 1959, “Medidas sencillas de lecturabilidad” (Fernández Huerta,
1959). En el artículo de 1959 definía la lecturabilidad de la forma
siguiente:
“La lecturabilidad de los textos está íntimamente unida con la
comprensión lectora. Más específicamente quiere decir la posibilidad de
que los términos empleados en un libro y su estructura sintáctica
interesen comprensivamente a los lectores”
Como puede verse, el término se relaciona más con la
“comprensibilidad” determinada por la estructura sintáctica que
con los aspectos tipográficos del texto. El término ha tenido
fortuna entre nosotros en determinados ámbitos del conocimiento,
como el del diseño gráfico, y ha tenido más difusión al otro lado
del Atlántico, en países como Colombia, México o Costa Rica.
Un personaje tan relevante en el mundo de la ortotipografía y
lexicografía española como es José Martínez de Sousa5, lo ha
defendido con vehemencia, aun reconociendo sus dificultades de
aceptación:
“La lecturabilidad o comprensibilidad se refiere a la facilidad de
comprensión e interpretación de un texto relacionada con el estilo y el
argumento (es decir, con el fondo del mensaje). Afecta, pues, a factores
personales de índole espiritual (nivel cultural e intelectual, personalidad,
actitud, etcétera) y está en función de las características estructurales y
5 Para conocer mejor a este autor puede consultarse su página web http://www.martinezdesousa.net
(Visitada el 8 de agosto de 2006).
84
de contenido del texto: interés humano, dificultad, diversidad, densidad,
longitud de las frases, elección de las palabras, etcétera.
No debe confundirse con legibilidad, que, como veremos, se refiere a la
facilidad de lectura debida a la presentación tipográfica. En efecto, un
texto puede ser muy legible (claridad de lectura debida a la percepción
de palabras y frases) y poco lecturable (difícil de comprender o
interpretar), o, a la inversa, puede ser muy lecturable (una carta, por
ejemplo) y poco legible (si está escrita con «letra de médico») (Martínez
de Sousa, 2006).
Y José Luis Rodríguez Diéguez (1940-2005), Catedrático de
Didáctica de la Universidad de Salamanca, y pionero en nuestro
país en la investigación sobre la comprensibilidad de textos
escritos, también ha dicho al respecto lo siguiente:
“La recreación de la forma sonora de las palabras está exigiendo -
supuestas las habilidades del sujeto lector- unas características formales
en el texto que facilite la identificación de los grafemas. Esencialmente
se trata de las características tipográficas del texto. Entendemos por
legibilidad justamente esa facilitación tipográfica, tal como lo estudia,
por ejemplo, Tinker (1963): tamaño, interlineación, justificación,
subrayados, etc. Pero la comprensión del sentido del texto supone toda
una serie de procesos cognitivos que, evidentemente, pueden verse
facilitados desde el exterior, mediante la utilización de diversos recursos
que podríamos denominar, en sentido lato, estilísticos: complejidad de
frases, utilización de vocablos usuales, etc. A esta perspectiva de
facilitación de la comprensión, apoyada en las características del
mensaje en sí y al margen de su presentación gráfica, llamaremos
lecturabilidad. Como consecuencia cabría señalar que, en condiciones
normales, un texto impreso es más legible que un manuscrito. Pero un
cuento de Gloria Fuertes o de Andersen tiende a ser más lecturable que
un fragmento de Hegel (Rodríguez Diéguez, 1994).
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Por eso es lógico que entre sus discípulos, como Natividad López
Rodríguez (López Rodríguez, 1982), Rosario Beltrán de Tena
(Beltrán de Tena, 1983), María Visitación Cabero Pérez (Cabero
Pérez, 1991) o María Pilar Moro Berihuete (Moro Berihuete, 1991),
también haya sido frecuente el uso de este término.
Pero aún así, en nuestro país, su uso no se ha generalizado fuera
de estos ambientes más académicos. Quizás su principal problema
es que es un neologismo no reconocido por la Real Academia, lo
que limita seriamente su conocimiento y su difusión más amplia,
pues siempre necesita de una explicación explícita de su
significado.
Por tanto, ninguna de las tres opciones analizadas,“comprensibilidad”,
“perspicuidad” y “lecturabilidad”, parece adecuada para dar cuenta
del matiz introducido por el uso pragmático de los términos
“readability” y “legibility”.
Veremos por tanto, ya en los epígrafes siguientes, el segundo de los
caminos posibles: aceptar un uso genérico del término “legibilidad”,
que dé cuenta de ambos matices, tal y como lo hace en su sentido
originario según el Diccionario de la Real Academia, y utilizar
adjetivos cuando se quieran delimitar explícitamente los matices
diferenciadores. Este será el camino que se seguirá en el presente
trabajo.
Pero antes de pasar al apartado siguiente conviene hacer referencia a
un término cuyo uso está cada vez más generalizado: “usabilidad”. El
término “usabilidad” es la traducción convencional del término inglés
“usability”, pero esta palabra no está incluida en el diccionario de la
Real Academia Española.
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Según la Wikipedia6, la usabilidad es una medida empírica y relativa
de lo fácil, rápido y agradable que es utilizar un determinado
producto o servicio. El concepto de usabilidad se refiere a una
aplicación (informática) de (software) o un aparato (hardware),
aunque también puede aplicarse a cualquier sistema hecho con algún
objetivo particular. Fuera del ámbito informático, la usabilidad está
más relacionada con la ergonomía y los factores humanos.
El modelo conceptual de la usabilidad, proveniente del diseño
centrado en el usuario, no está completo sin la idea de utilidad. En
inglés, utilidad + usabilidad es lo que se conoce como usefulness.
La Organización Internacional para la Estandarización (ISO) ofrece
dos definiciones de usabilidad:
"La usabilidad se refiere a la capacidad de un software de ser comprendido,
aprendido, usado y ser atractivo para el usuario, en condiciones específicas
de uso"7
Esta definición hace énfasis en los atributos internos y externos del
producto, los cuales contribuyen a su funcionalidad y eficiencia. La
usabilidad depende no sólo del producto sino también del usuario. Por
ello un producto no es en ningún caso intrínsecamente usable, sólo
tendrá la capacidad de ser usado en un contexto particular y por
usuarios particulares.
"Usabilidad es la eficiencia y satisfacción con la que un producto permite
alcanzar objetivos específicos a usuarios específicos en un contexto de uso
específico" 8
6 Wikipedia. “Usabilidad”. Disponible en http://es.wikipedia.org/wiki/Usabilidad . (Visitada el 8 de
septiembre de 2006)
7 ISO/IEC FDIS 9126-1: Software Engineering - Product quality - Part 1: Quality model (2000) Resumen
disponible en http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9126-1 Visitada el 8 de septiembre
de 2006.
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Esta es una definición centrada en el concepto de calidad en el uso,
es decir, se refiere a cómo el usuario realiza tareas específicas en
escenarios específicos con efectividad. En informática, la usabilidad
está muy relacionada con la accesibilidad, hasta el punto de que
algunos expertos consideran que una forma parte de la otra o
viceversa. Uno de ellos es Jakob Nielsen (Nielsen, 2003), el cual
definió la usabilidad como "un atributo de calidad que mide lo fáciles
de usar que son las interfaces web".
Dada la creciente utilización de la web como herramienta de
educación para la salud o información sanitaria de todo tipo, es obvio
que el concepto de usabilidad va a ser cada vez más conocido en el
mundo de la salud. Obviamente, una de las muchas dimensiones que
incluyen las pruebas de usabilidad de las páginas web es la de la
medida de la legibilidad del texto escrito (Chilhomlm, 1999). Como
veremos más adelante, existe un creciente número de trabajos que
evalúen la legibilidad de páginas de salud, en el marco de
evaluaciones de la usabilidad. En cualquier caso, el término usabilidad
es mucho más amplio que el de legibilidad, y éste es una parte o
dimensión de aquel.
2.2. CONCEPTO DE LEGIBILIDAD.
Francois Richaudeau, uno de los grandes teóricos europeos en la
materia, define la legibilidad de la siguiente manera (Richaudeau,
1973):
8 ISO 9241-1: Ergonomic requirements for office work with visual display terminals (VDTs). Resumen
disponible en http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9241-1 Visitada el 8 de septiembre
de 2006.
88
“La ciencia de la legibilidad constituye el análisis de contenido tanto
tipográfico como lingüístico de un texto. La legibilidad depende de la
utilización de caracteres tipográficos lo más adecuados que sea posible, la
disposición de las frases en la página, la arquitectura tipográfica y la
colocación de la página, así como de la estructura lingüística y semántica de
esas mismas frases, más o menos apropiadas a una lectura rápida y a una
buena memorización”.
En este texto hay tres ideas importantes que conviene distinguir:
 Una es que la legibilidad se refiere a una serie de características
de un texto escrito que permiten “una lectura rápida y una
buena memorización”. Quizás hubiera sido más preciso hablar
de “comprensión” que de memorización.
 La segunda idea importante es que estas características del
texto pueden agruparse en dos grandes bloques, que el propio
Richaudeau distinguirá en sus escritos como “legibilidad
tipográfica” y legibilidad lingüística” (Richaudeau, 1984).
Obviamente estos dos tipos se relacionan estrechamente con
los términos ingleses “legibility” y “readability”
respectivamente.
 La tercera idea es que el análisis de esto que llamamos
“legibilidad” es una metodología de análisis de textos escritos
que pertenece a la familia de lo que se denomina
genéricamente “análisis de contenido”.
Profundizaremos ahora en la primera idea. La segunda y tercera idea
la trataremos en los apartados siguientes.
La primera idea de Richaudeau nos permite exponer el concepto de
“legibilidad” que utilizaremos en el presente trabajo.
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Legibilidad es el conjunto de características tipográficas y
lingüísticas del texto escrito que permiten leerlo y
comprenderlo con facilidad.
Esta definición es una versión sintética de la de Ferrando Belart
(Belart, 2004):
“La legibilidad es la facilidad con que se puede leer y comprender un texto.
En un sentido más amplio es la aptitud de un texto para ser leído fácil y
cómodamente, y esta aptitud hace referencia a elementos tipográficos, de
presentación del escrito en la página, y también al estilo, a la claridad de la
exposición, a la manera de escribir, al lenguaje”.
Nuestra definición también está influenciada por la de Felipe
Alliende, profesor de la Universidad de Chile y gran investigador de
la legibilidad (Alliende, 1994):
“La legibilidad es el conjunto de características de los textos que favorecen
o dificultan una comunicación más o menos eficaz entre ellos y los lectores,
de acuerdo a la competencia de éstos y a las condiciones en las que realizan
la lectura”
Y a continuación comenta:
“Como se ve por esta definición, no se puede decir que la legibilidad sea
algo propio de los textos, mientras la comprensión sería algo propio del
lector. La legibilidad está fundamentalmente ligada a la comprensión, ya
que ésta es su aspecto más importante, pero no se confunde con ella. Todo
texto legible es, por eso mismo, comprensible. Pero no todo texto
comprensible es de por sí, legible”.
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Lo cual abre otra vez la puerta a las dos dimensiones principales de la
legibilidad, las que ya señalaba Richaudeau y recogía Ferrando Belart.
Y, según Alliende, como veremos, a otras más.
2.3. ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD Y ANÁLISIS DE CONTENIDO
Según Richaudeau, el análisis de la legibilidad es una forma de
análisis de contenido. Szigriszt Pazos, también se posiciona de la
misma manera en su tesis doctoral( Szigriszt 1993,17):
“El punto de partida de nuestra investigación se sitúa en el campo científico
del análisis de contenido y, dentro de este espacio, en el análisis de
legibilidad de un mensaje”.
Parece por tanto oportuno que aclaremos la relación entre análisis de
legibilidad y análisis de contenido 9.
El análisis de contenido es una metodología, o mejor dicho, una
familia de metodologías desarrollada por investigadores procedentes
sobre todo de la sociología positivista, para describir de forma lo más
objetiva y sistemática posible el contenido de un texto (Minayo,
2002).
Debe diferenciarse del análisis de discurso, que es otra familia de
metodologías desarrolladas por investigadores provenientes del
campo de la lingüística, más influenciados, inicialmente por
presupuestos marxistas, estructuralistas y psicoanalíticos, y
posteriormente fenomenológicos y hermenéuticos críticos, que tratan
de dar cuenta del sentido global de lo que dice el texto, de desvelar e
9 Para todo lo que sigue ha resultado fundamental el texto mimeografiado de Fernando Conde. El análisis
de la información en la investigación cualitativa. Unidad Didactica 4 del Módulo introductorio del Curso
“Investigación cualitativa”, impartido
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interpretar lo que está oculto detrás de él, condicionado por su
proceso de construcción social.
“Texto” y “Discurso” no son, por tanto, lo mismo. El texto es un
conjunto de palabras organizadas de una manera determinada y que
transmiten un mensaje. En cambio el discurso es una elaboración
teórica del investigador a partir de lo que el texto expresa para
desvelar otros significados no aprehensibles de forma tan inmediata.
La familia de metodologías que llamamos “análisis de contenido” va a
trabajar fundamentalmente con textos, mientras que el “análisis de
discurso” se centrará sobre todo en la elaboración de discursos.
Debajo de las palabras “texto” y “discurso” subyacen concepciones
del lenguaje diferentes (Iñiguez & Antaki, 2002). La primera
presupone una construcción del lenguaje más univoca, transparente
y, también, más estrecha, según la cual la significación de las
palabras y de las frases viene determinada de forma explícita y clara
por las propias reglas gramaticales y semánticas. Evidentemente
conecta con una concepción del aprendizaje de la lectura según un
modelo más ascendente que descendente o interactivo. En cambio la
segunda presupone una concepción del lenguaje más equívoca, más
borrosa y, por tanto, más amplia, abierta y plural. Para ella el texto
puede tener diferentes lecturas, comunicar diferentes mensajes,
ocultar diferentes intencionalidades del autor en función del contexto
y del uso social. Desde el punto de vista de los modelos de lectura, la
orientación es más claramente interactiva y transaccional.
Con todo, la contraposición entre el análisis de contenido y el análisis
de discurso no es total, pues existe un gradiente comunicativo entre
ambas familias. De hecho si reducimos las dos familias a sus dos
representantes más característicos, el análisis de contenido
tradicional y la teoría fundamentada en el primer caso, y el análisis
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lingüístico estructural y el análisis sociológico pragmático en el
segundo, sólo en el primer y cuarto caso podría hablarse de modelos
puros en sentido estricto. En la Tabla 4.1 se encuentra expuestas las
características diferenciales de estas dos familias metodológicas. En
lo que sigue nos centraremos en el análisis de contenido propiamente
dicho, el tradicional, pues es aquí donde encaja el análisis de la
legibilidad.
Tabla 4.1. Análisis de contenido y análisis de discurso: tipología, similitudes
y diferencias
Berelson, uno de los padres teóricos del análisis de contenido
tradicional en Estados Unidos, lo define así (Berelson, 1952):
“Es una técnica de investigación para la descripción objetiva, sistemática y
cuantitativa del contenido manifiesto de las comunicaciones”
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Para ello, este tipo de análisis considerará la posibilidad de
descomponer el texto en una serie de unidades informativas que
serán el objeto del análisis: silabas, palabras, frases, expresiones,
personajes, símbolos, etc. Cada una de ellas es denominada “unidad
de registro”, y debe ser definible, objetivable, cuantificable de un
modo preciso y metódico. Esto implica que debe asumirse la
significación denotativa como la única que portan las palabras. Este
tipo de significación es la que apunta a lo que es propiamente
designado por la palabra o expresión. Lo denotativo de la palabra
“primavera” es que es una estación del año. Sin embargo, la palabra
“primavera” también puede portar uno o varios significados
connotativos, que han sido asociados a ella por el uso y la costumbre,
por ejemplo, “vida”, “renacimiento”, “enamoramiento”, “fecundidad”,
“calor”, “verde”, etc. El análisis de contenido tradicional prescinde de
este tipo de significados connotativos, para centrarse, como decía
Berelson, en “el contenido manifiesto de las comunicaciones”.
Como dice Fernando Conde, “el análisis de contenido conlleva todo
un conjunto de operaciones de creación de categorías, de codificación
y de clasificación de las mismas, es decir, de descomposición del
texto en sus unidades mínimas de “registro” y de posterior
recomposición de las mismas en las nuevas “categorías” creadas en
el análisis”. Y por tanto “desarrolla un proceso cuya lógica es
estrictamente similar a la de cualquier análisis cuantitativo de
preguntas abiertas de un cuestionario y a su posterior y posible
análisis de correlaciones y de asociaciones, y de forma similar a lo
que ocurre en este tipo de análisis, se acaba traduciendo en un
recuento de frecuencias de las distintas categorías mencionadas en el
texto. Por ello, continúa este autor, “los actuales programas
informáticos de creciente utilización entre los investigadores han
supuesto herramientas de gran ayuda para el análisis de contenido;
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de hecho, más de un autor ha propuesto denominar a este tipo de
análisis como de estadística textual”.
En consonancia con esta idea, los resultados del análisis de contenido
tradicional se expresan en forma de tablas de frecuencias y de
probabilidad de asociaciones entre los diferentes parámetros -
unidades de registro- analizados.
Ya desde sus mismos inicios, el análisis de contenido tradicional ha
contemplado entre sus aplicaciones prácticas la del análisis de la
legibilidad de los textos. Efectivamente, en la clasificación más clásica
de las diferentes funciones descriptivas de esta metodología, la de
Berelson (Berelson, 1952) completada por Holsti (Holsti, 1969),
aparece explícitamente el análisis de la legibilidad (Tabla 4.2) (López-
Aranguren, 2005).
Desde la óptica del análisis de contenido tradicional, el análisis de
legibilidad trata de delimitar “unidades de registro” que caractericen
factores del texto que condicionan su facilidad de lectura y
comprensión. Como veremos en los epígrafes siguientes, entre estas
“unidades de registro” están, por ejemplo, el tamaño del tipo de
letra, el número de sílabas por palabra, el número de palabras por
frase, etc. Después, el análisis de legibilidad tratará de establecer
relaciones entre estas unidades de registro mediante fórmulas
matemáticas, de tal forma que el resultado de las mismas sea una
categoría nueva: la “legibilidad” del texto.
Entre los objetivos del presente trabajo se encuentra la puesta a
punto de una nueva herramienta para la realización de análisis de
contenido tradicional sobre la legibilidad de los textos escritos, y su
aplicación a los folletos de educación para la salud dirigidos a
pacientes.
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Tabla 4.2. Funciones del análisis de contenido según Berelson (1952)
y Holsti (López Aranguren, 2005)
Se señala en rojo la ubicación del análisis de legibilidad.
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2.4. TIPOS DE LEGIBILIDAD
Como ya hemos comentado previamente, Richaudeau considera que
la legibilidad tiene dos grandes formas, clases o tipos: la legibilidad
tipográfica y la legibilidad lingüística. Según él la legibilidad
tipográfica viene determinada por 8 factores (Richaudeau, 1984):
 Dimensiones de los caracteres: tamaño del tipo
(8,10,12,23,...)
 Dibujo de los caracteres: esqueleto (mayúscula, minúscula,
negrita, cursiva ...)
 Dibujo de los caracteres: detalle de ejecución o estilo (Arial,
Verdana...)
 Espacios y cortes entre las palabras
 Líneas justificadas o no
 Longitud de líneas
 Espaciado de líneas: interlineado.
 Tintas y papeles
La legibilidad lingüística tiene que ver con las características
gramaticales y semánticas del texto, y es estudiada por las fórmulas
de legibilidad.
Por su parte Alliende considera que la legibilidad tiene 6 dimensiones
diferentes. Veamos brevemente cada una de ellas, utilizando la
mayoría de las veces sus propias palabras textuales:
 Legibilidad Material.
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También llamada física, sensorial o tipográfica. Hace referencia
a los aspectos del texto escrito en tanto que objeto material,
con tamaño, color, peso, textura etc. Alliende acepta los 8
factores de Richaudeau, aunque los completa con otros como el
control de línea, el uso de elementos complementarios como
cajas o bordes, o la distribución espacial de la página. De todos
ellos considera que los más importantes son los estrictamente
tipográficos, esto es, los que tienen que ver con los caracteres;
o sea, los tres primeros factores de Richaudeau.
 Legibilidad lingüística.
Tiene que ver con las características lingüísticas del texto. De
entre ellas identifica las siguientes:
o Estratos (letras y sílabas): La lectura se hace más
difícil a medida que aumenta el número de silabas y
letras de cada palabra.
o Léxico (palabras): Las palabras con más letras y
sílabas son también las más abstractas, las más
lejanas al lector y las utilizadas con menor frecuencia.
o Construcciones gramaticales (frases). Las frases
simples suelen ser cortas y mejor entendidas que las
frases largas, que suelen tener muchas subordinadas y
se entienden peor
o Aspectos semánticos: Las palabras que, además de la
significación denotativa portan muchos significados
connotativos se entienden peor. La incapacidad para
captar lo denotativo impide totalmente la
comprensión.
o Aspectos pragmáticos: Se refieren a la información
sobre el mundo circundante que se requiere para
poder comprender adecuadamente el significado de un
texto.
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 Legibilidad psicológica:.
Los textos que interesan al lector se le vuelven más legibles
que otros que, aunque posean características materiales y
lingüísticas que facilitan la lectura, son incapaces de atraer al
que lo lee, por los motivos que sea.
 Legibilidad conceptual.
La comprensión del texto exige situar cada una de sus
afirmaciones en un contexto de relaciones que permiten captar
su sentido. Estas relaciones pueden ser internas
(intratextualidad), es decir, las que tienen entre si las
diferentes afirmaciones que contiene el texto. También pueden
ser externas (supratextualidad), como el tiempo, el espacio, el
momento histórico en que se produce el texto, o se realiza su
lectura. Pueden ser subjetivas, dependientes del estado del
mundo interior del lector. Por último, pueden ser intertextuales,
en el sentido de que la comprensión adecuada de un texto
puede exigir el conocimiento adecuado de otro que se
presupone implícitamente.
 Legibilidad Estructural.
Todo texto tiene una estructura, es decir, un modo de presentar
y organizar su contenido. La estructura u organización de un
texto puede variar entre una gran simplicidad y una enorme
complejidad. Una secuencia cronológica de hechos puede ser
considerada como una estructura simple. Una novela de la
corriente de la conciencia, con numerosas asociaciones
ocasionales y desarrollo tortuoso, es un ejemplo de estructura
compleja. También resulta muy compleja muy compleja la
estructura de un texto en el que las ideas o hechos se miran
desde múltiples perspectivas, con posiciones contradictorias.
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 Legibilidad Pragmática.
Los textos escritos, al igual que otros medios de comunicación,
pueden tener efectos claramente perceptibles sobre el lector y
la realidad que vive y, al mismo tiempo, su lectura puede verse
favorecida o dificultada por las circunstancias en que se
produce. Esta doble interacción es lo que llamamos legibilidad
pragmática.
El problema de esta consideración tan amplia de la idea de legibilidad
es que excede de forma importante el planteamiento clásico, muy
ligado a la metodología de análisis de la legibilidad entendida como
una variante del análisis de contenido tradicional. Esto puede verse si
uno compara el listado de las 6 dimensiones de la legibilidad de
Alliende con la Tabla 1.1, que categoriza los tipos de análisis de
texto. Así, la legibilidad conceptual y estructural de Alliende parecen
necesitar más bien el auxilio del Análisis Estructural del discurso,
mientras que la legibilidad pragmática parece necesitar de la
herramienta del Análisis Sociológico del discurso. Por su parte, la
evaluación de la legibilidad psicológica parece requerir de otro tipo de
herramientas de investigación más propias de la Psicolingüística que
del Análisis de textos. De hecho, el Test de Cloze, basado el principio
de cierre (“closure”) de la Psicología de la Gestalt y que, como más
adelante veremos, se ha empleado abundantemente en el estudio de
la comprensión de los textos escritos, pertenecería más a este campo
que al del análisis de la legibilidad lingüística (Artola González, 1991).
Todos estos son, sin duda, campos que la investigación clásica de la
legibilidad quizás deba ir conquistando. Así lo han señalado ya otros
autores (Binkley, 1988; Zakaluk, 1988), y la aportación del propio
Alliende parece un punto de inicio importante al respecto. Sin
embargo, por otra parte, cabe la duda de si la expansión tan
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importante del concepto de “legibilidad” que produce Alliende no
acaba por desdibujarlo. Es bien cierto que la descodificación del texto
escrito exige miradas mucho más amplias y críticas que las que el
análisis clásico de la legibilidad, tan apegado a la matematización
propia del análisis de contenido tradicional, realiza. Pero para ello
quizás no sea necesario ni correcto inflar el concepto de “legibilidad”,
sino aplicar al texto escrito toda la batería metodológica descrita en la
Tabla 1.1, pero respetando la idosincrasia y la utilidad de cada una.
Por eso parece más riguroso y prudente aceptar un concepto más
modesto del análisis de la legibilidad, y restringirlo a las dos
dimensiones que señalaba Richaudeau, y que también recoge
Alliende: la tipográfica y la lingüística.
Ahora, ya podemos concluir el acuerdo sobre la traducción adecuada
de los términos ingleses “readability” y “legibility”. El primero lo
traduciremos por legibilidad lingüística. El segundo, es lo que
denominaremos legibilidad tipográfica (Tabla 4.3).
Sin embargo sí parece interesante introducir matices en el concepto
de legibilidad lingüística, en función de las diferentes herramientas de
análisis contenido tradicional aplicadas a la legibilidad que se han ido
poniendo en funcionamiento a lo largo de los años y que veremos en
el epígrafe siguiente. Estas herramientas han trabajado sobre todo
dos áreas.
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Tabla 4.3. Opciones de traducción de los términos ingleses “legibility” y
“readability”.
En rojo se señalan las que se utilizarán en este trabajo.
Una, la más amplia, ha estudiado cómo el tamaño de las palabras y
las frases influía en la legibilidad del texto. Esto se relaciona
directamente con lo que Alliende llama los estratos y las
construcciones gramaticales. Llamaremos a este tipo de Legibilidad,
legibilidad lingüística gramatical.
Otra línea de trabajo ha tratado de indagar cómo el tipo de léxico
utilizado, sobre todo con relación a su carácter de léxico de uso más
común o de uso más especializado, permitía prever el grado de
legibilidad del texto. Llamaremos a esto legibilidad lingüística léxica.
Estos nombres parecen más precisos que los anteriormente utilizados
por Pablo Simón y la autora de este trabajo en anteriores
publicaciones: legibilidad lingüística formal, para referirnos a la que
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ahora denominaremos gramatical, y legibilidad lingüística material
para referirnos a los que llamaremos léxica (Barrio & Simón 2003).
En el mundo de la tipografía y del diseño gráfico también se
distinguen tipos diferentes de legibilidad tipográfica. Por ejemplo,
Martínez-Val distingue entre legibilidad óptica, tipográfica y
funcional (Maríntez Val, 2002).
La legibilidad tipográfica óptica trata de la capacidad del lector para
distinguir signos, lo cual depende de sus habilidades para hacerlo y
del tamaño y forma de los signos. Tipos y tamaños de letra son su
objeto de estudio más clásico.
La legibilidad tipográfica en sentido estricto estudia el efecto de las
relaciones entre signos, ya que ningún lector lee signos aislados. Los
elementos que lee son los naturales en que se agrupa nuestro
sistema de escritura, a los que además está acostumbrado. Por ello
se toma la palabra (que aparece en la escritura como una entidad
visual) como la unidad de lectura. Como la unidad de lectura es la
palabra, el espacio interpalabra es de gran importancia. Un espacio
muy amplio, desarticula la lectura. Un espacio muy estrecho, la
emborrona.
La legibilidad tipográfica funcional trata de la transmisión del
contenido de los mensajes, por lo que implica de manera especial la
estructura de los documentos. A este respecto hay que considerar
dos factores de especial interés, el mundo simbólico del receptor y la
estructura visual del documento. Lo importante del mundo simbólico
es que condiciona los puntos de atracción semántica. Por ejemplo,
para el público “psicodélico” la atracción semántica se generaba a
través de colores chillones y letras retorcidas e ilegibles, con figuras
infrecuentes y muy solarizadas.
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En cualquier caso, en este trabajo no nos detendremos en estas
distinciones, porque el objetivo principal del mismo es el análisis
de la legibilidad lingüística, sobre todo gramatical, y no la
legibilidad tipográfica.
3. LAS HERRAMIENTAS DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD
LINGÜÍSTICA
El análisis de la legibilidad de los textos escritos tiene una larga
trayectoria histórica. Sobre todo el análisis de la legibilidad
lingüística, no tanto el de la legibilidad tipográfica.
Ya desde muchos siglos antes de nuestra era los judíos estudiosos del
Talmud contaban las palabras y conceptos de la Torá para determinar
la importancia y el sentido de los mismos, y para poder aclarar mejor
las posibles contradicciones entre unos textos y otros, lo que con el
tiempo se conoció como método “pilpul”.
Sin embargo no es hasta el siglo XVIII cuando, con el desarrollo y
expansión de la prensa escrita, comienza a desarrollarse el análisis de
contenido escrito en los periódicos y libelos de la época. Bernard
Berelson cuenta en su libro antes citado que en 1787 un análisis
cuantitativo de los libelos antifederalistas surgidos en los debates en
torno a la Constitución norteamericana demostró su tendencia
anticonstitucional, no explicitada, mediante el cómputo de palabras
clave como biennacido, aristocracia, libertad de prensa, libertad de
conciencia, gran hombre, etc . Y menos de cien años después, en
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1852, Herbert Spencer, el sociólogo y biólogo británico defensor del
evolucionismo de Lamarck, anticipaba en su obra “The philosophy of
style” algunos factores estilísticos que más tarde desarrollará la teoría
de la legibilidad: la economía del lenguaje aplicada a las palabras, las
frases y las figuras (Spencer, 2006).
Entre los primeros estudios explícitos sobre legibilidad hay que
mencionar los realizados a finales del siglo XIX por un grupo de
pedagogos y lingüistas rusos, preocupados por averiguar la mejor
manera de luchar contra el analfabetismo en la Rusia rural (Brooks,
1985).
De entre ellos sobresale Nicolai A. Rubakin
(1862-1946), pedagogo, lingüista y
bibliógrafo que alcanzaría gran renombre en
la época bolchevique. Rubakin elaboró una
lista con las 1.550 más frecuentes presentes
en una muestra de 10.000 manuscritos que
recopiló entre campesinos y artesanos de la
Rusia rural. En sus conclusiones señalaba.
“Un libro para gente común debe ser
redactado con frases cortas y concisas. El problema de nuestros libros
consiste en que el lector común no comprende el lenguaje en que
están escritos”.
Pero en esa misma época los estudios de legibilidad también
comenzaban a desarrollarse en el país que tomará el liderazgo en la
materia en el siglo siguiente: los Estados Unidos de América.
Quizás una de las personas que mejor ha contado esta historia es
Willian DuBay, experto en escritura científica y técnica (DuBay, 2004;
DuBay, 2006). Será fundamentalmente en él en quien nos
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inspiraremos en lo que sigue, aunque la tesis doctoral de Szigriszt
Pazos también es una importante fuente de documentación (Szigriszt,
1992).
3.1. EL DESARROLLO HISTÓRICO DEL ANÁLISIS DE LA
LEGIBILIDAD EN LENGUA INGLESA EN ESTADOS UNIDOS
En 1880, Lucius Adelno Sherman, profesor de literatura inglesa de
la Universidad de Nebraska, comenzó a incorporar a sus clases el
análisis estadístico de los textos literarios. Se había dado cuenta de
que los textos de los grandes literatos, usaban cada vez frases más
cortas. En su libro de 1893 “Analytics of Literature: A Manual for the
Objective Study of English Prose and Poetry”, mostraba cómo la
largura media de las frases se había ido acortando con el paso del
tiempo: Época anterior a Isabel I de Inglaterra, 50 palabras por
frase; tiempos de Isabel I, 45 palabras por frase; época victoriana,
29; y en tiempos de Sherman, 23.
Pero será ya en el siglo XX cuando en Estados Unidos se desate una
auténtica avalancha de investigaciones sobre la legibilidad de los
textos escritos. Inspirándonos en DuBay, podemos decir que existen
dos grandes períodos distintos. El período “clásico”, que dura
aproximadamente hasta 1950, en el que se desarrollan las fórmulas
más clásicas del análisis de legibilidad. Y el período moderno, que
puede decirse que ocupa la segunda mitad del siglo, con nuevos
planteamientos y desarrollo de nuevas fórmulas y herramientas.
Veamos a continuación cada uno de ellos. En un tercer epígrafe
abordaremos la manera en la cual se han aplicado las herramientas
de análisis de la legibilidad en la era digital: las aplicaciones
informáticas, muchas de ellas disponibles en la Web.
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3.1.1.EL PERIODO CLÁSICO DEL ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD
(1900-1950)
El desarrollo de las medidas de legibilidad en este período va a estar
marcado por dos tipos de motivaciones.
En una primera época, hasta los años 30, la gran preocupación que
subyace es escolar. Son los tiempos del acceso cada vez más masivo
de estudiantes a las escuelas, y además, estudiantes que en muchos
casos tenían serías dificultades con el inglés, porque eran los hijos de
los inmigrantes que por aquellos años llegaban a la nueva tierra
prometida. El sueño frustrado de la Gran Depresión del 27 obligará al
Gobierno norteamericano a investir más dinero en formación de
adultos, con el objeto de aumentar la cualificación profesional.
Además está en auge en aquellos tiempos la “pedagogía científica”,
epígono de la sociología positivista evolucionista, esto es, la
aplicación de las nuevas herramientas “científicas” a los problemas
escolares 10. En ellas se gestará el análisis de la legibilidad.
En la segunda época, marcada a fuego por la Segunda Guerra
Mundial, el desarrollo del análisis de legibilidad estará muy
influenciado por las necesidades de los crecientes medios de
comunicación de masas y por las necesidades bélicas. Los lectores de
diarios, los ciudadanos, y los soldados deben poder leer con claridad
los mensajes que se les desea comunicar.
El despliegue del análisis de la legibilidad seguirá dos caminos que se
irán entrecruzando progresivamente. Uno insistirá más en el análisis
de la legibilidad léxica. Será el que desarrollará las diferentes listas
10 Ridiculizada por la ácida pluma de D. Miguel de Unanumo en el famoso personaje de su novela “Amor
y pedagogía” (1902), Don Avito Carrascal. Unamuno M. Amor y Pedagogía. (6ª ed) Madrid: Austral,
1956.
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de vocabulario común (Vocabulary Frecuency Lists). El otro se
internará por los caminos de la legibilidad gramatical. Será el que
desarrolle las primeras fórmulas de análisis de la legibilidad.
En 1921 el famoso psicólogo precursor del
conductismo, Edward L Thorndike (1874-1929)
comentaba en su libro “Teacher’s Word Book”, que en
Alemania y en Rusia –quizás influidos por las
investigaciones de Rubakin y sus colegas- los
maestros controlaban la frecuencia de uso de las
palabras en los textos escolares, de tal manera que cuantas más
veces fueran usadas, más familiares y fáciles de aprender y usar. El
conocimiento de las palabras ha sido, desde siempre, un potente
indicador de la habilidad lectora, de la comprensión del texto y de la
inteligencia verbal. Por eso, Thorndike recogía en el libro un listado
de 10.000 palabras ordenadas por frecuencia de uso. Había
empezado a recogerlas y medirlas 10 años antes.
Hasta la llegada de los ordenadores, esta lista de palabras –en sus
versiones actualizadas- será utilizada por muchos maestros
norteamericanos para contabilizar manualmente la dificultad de
lectura de los textos escolares. Además otros investigadores,
insatisfechos con la Lista Thorndike desarrollarán lista de palabras
nuevas. Uno de ellos será Edgar Dale, especialista en comunicación
de la Universidad de Ohio, que reducirá la Lista a 769 palabras. Pero
su aportación más importante será, como veremos, la fórmula de
legibilidad de Dale y Chall (1948).
La Lista Thorndike sirvió de base para realizar el primer análisis
matemático de la legibilidad de la historia. Bertha A. Lively y
Sidney L. Pressey de la Universidad de Ohio estaban preocupados
por la manera de elegir textos adecuados sobre ciencia para los
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alumnos de Secundaria. En 1923 publicaron su estudio “A Method for
Measuring the ‘Vocabulary Burden’ of Textbooks” (1923). En él
sugerían que sería útil disponer de alguna manera de medir y reducir
la “carga léxica” de los libros de texto. Su estudio probaba tres
métodos diferentes de medición de esta carga en muestras de 1.000
palabras. Finalmente concluían que el mejor indicador era la media de
los índices de frecuencia de las palabras presentes en la Lista de
Thorndike. Calculaban el coeficiente de correlación para demostrar
que cuanto mayor era esa media, más fácil de leer era el texto, y
cuanto más bajo, más difícil. Este estudio demostró la efectividad de
la aproximación estadística para predecir la dificultad de lectura de un
texto escrito. Tuvo gran influencia en el desarrollo posterior de
aquellas fórmulas de legibilidad que también usaron la Lista de
Thorndike. La primera, tan sólo 5 años más tarde, la Fórmula
Winnetka.
Mabel Vogel y Carleton Washburne de Winnetka, Illinois, llevaron
a cabo en 1928 uno de los estudios más importantes de la historia de
la legibilidad (Vogel &, Washburne, 1928). Fueron los primeros en
estudiar las características estructurales del texto y los primeros en
usar criterios basados en una evaluación empírica del mismo.
Estudiaron 10 factores diferentes, como los tipos de frases, la
dificultad de las palabras y la largura de las frases. Pero el análisis de
correlaciones mostró al final que los factores importantes eran cuatro.
Con ellos construyeron y validaron su fórmula, que debía aplicarse a
una muestra representativa de 1.000 palabras del texto. Es conocida
como la Fórmula Winnetka.
X
1
= 0.085X
2
+ 0.101X
3
+ 0.604X
4
– 0.411X
5
+ 17.43
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Donde X
2
es el número de palabras presentes el Lista de Thorndike,
descontando las duplicadas; X
3
es el número total de preposiciones
del texto; X
4
es el número total de palabras que no están en la Lista
Thorndike, incluyendo esta vez también las duplicadas; y X
5
es el
número de frases simples –no compuestas- que se encuentran en
una muestra representativa de 75 frases del libro. El resultado X
1
era
una puntuación entre 4 y 112 puntos que correlacionaron
satisfactoriamente (0.845) en una escala con los 11 niveles de
escolaridad. Por tanto, con esta fórmula, por primera vez, los
investigadores podían correlacionar objetivamente el nivel de
dificultad de un texto con su nivel de capacidad de lectura. La
correlación no era perfecta, pero bastante mejor que los juicios
meramente subjetivos. La fórmula de Winnetka es, así, el prototipo
de las modernas fórmulas de legibilidad.
De los muchos estudios que en torno a la legibilidad se realizaron en
los años 30 merece la pena destacar dos. El de Gray y Leary (1935),
y de Irving Lorge (1938).
William S. Gray y Bernice Leary publicaron en 1935 otro texto
crucial para la historia de la legibilidad “What makes a book
readable”. El objetivo del libro era investigar los factores que
favorecen la legibilidad de los libros destinados a adultos con bajos
niveles de lectura. Para ello estudiaban 48 muestras de 100 palabras
tomadas de libros de ficción, revistas y periódicos habitualmente
leídos por este tipo de ciudadanos. Para ello entregaban estos
párrafos a una muestra de 800 ciudadanos adultos con el objeto de
que evaluaran la dificultad de lectura y los motivos por los que les
resultaban fáciles o difíciles los textos. Los autores identificaron 228
factores, y los distribuyeron en cuatro grupos, que ordenaron por el
siguiente orden: contenido, estilo sintáctico y semántico de
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redacción, formato tipográfico y organización del texto. De estos 4
grupos de factores sólo el estilo de redacción era susceptible de ser
analizado con herramientas objetivas. De los 80 factores que contenía
el grupo estilo, 64 podían ser medidos. Para hacerlo entregaron
textos de diferentes estilos a unas 1000 personas, con el objeto de
analizar los diferentes factores, e hicieron un estudio de correlación.
De los 64 factores medibles, 17 tuvieron correlaciones superiores a
0.35, aunque ninguna aislada obtuvo puntuaciones por encima de
0.52. De estos 17 factores, Gray y Leary seleccionaron 5 para crear
una fórmula de legibilidad, la “Comprehension Score” (CS): largura
media de las frases (X
1
) número de palabras ausentes de la Lista de
Dale (X
2
), número de pronombres personales (X
3
), porcentaje de
palabras distintas (X
4
) y número de frases preposicionales (X
5
). La
fórmula es la siguiente:
CS = 0.0102985 X
1
+ 0.009012101 X
2
– 0.02094 X
3
– 0.03313 X
4
-
0.01485 X
5
+ 3.774
Unos años más tarde, a principios de los 40, Gerald A. Yoakam
adaptó la fórmula de Gray Leary y desarrolló la Fórmula de
Legibilidad de Yoakam. Yoakam era profesor de la Universidad de
Pittsburg, especialista en didáctica de la lectura, y autor de varios
libros sobre el tema. Llegaría a ser Presidente de la National
Conference on Research in English, como Edgard Dale o Jeanette
Chall. Si lo citamos aquí es simplemente porque Fernández Huerta
explicará su fórmula en su famoso artículo de 1959 (Fernández
Huerta , 1959).
Irving Lorge estaba interesado en la psicolingüística y el aprendizaje
humano. Entró en contacto en la Universidad de Columbia con el
Laboratorio de Legibilidad que había creado Lyman Bryson, experto
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en educación de adultos, con el objeto de ayudar a escribir libros
fáciles de leer por los ciudadanos. Rudolph Flesch también sería más
adelante discípulo de Lyman Bryson. En 1938 Irving Lorge publicó
“The Semantic Count of the Commonest English Words”, que era un
recuento de los significados más frecuentes en inglés, más que un
recuento de las palabras mismas. Pero lo que más le interesaba era
buscar una fórmula de evaluación de la legibilidad de los textos
escolares que usara menos factores y con mejores resultados que las
que estaban en uso. Y en 1939 lo consiguió (Lorge , 1939). Tanto es
así que el “Lorge Readability Index” comenzó a ser usado para
evaluar no sólo textos escolares, sino también de adultos. De hecho,
al comienzo de la Segunda Guerra Mundial fue ampliamente utilizada
por el Gobierno y el Ejército para evaluar la legibilidad de sus
comunicados, circulares, etc. Lorge publicó dos versiones más de su
fórmula, en 1944 (Lorge , 1944) y 1948. La fórmula original de 1939
es la siguiente:
GP= 0.07 X
1
+ 0.1301 X
2
+ 0.1073 X
3
+ 1.6126
GP = Grade Placement (Nivel de lectura)
X
1
= Promedio de palabras por frase
X
2
= Número de frases preposicionales
X
3
= Número de palabras ausente de la Lista Dale
La reducción de los factores a sólo tres, manteniendo una elevada
correlación, de 0.77, será una de las fortalezas de la fórmula. La
tendencia a usar pocos factores, no más de tres, será, como
veremos, una constante en las fórmulas de legibilidad desarrolladas
en los años siguientes.
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Otra aportacióm importante de Lorge fue introducir como “patrón
oro” para validar su fórmula, los textos contenidos en el libro de WA
McCall y LM Crabbs “Standard Test-Lessons in Reading” (McWall &
Crabbs, 1926), que son textos ordenados por nivel de dificultad
destinados al aprendizaje de la lectura. Los textos de McCall-Crabbs
continuarán usándose como patrón oro hasta los años 70, y casi
todas las formulas probarán su validez con ellos.
Irving Lorge es el puente que une la primera época y la segunda
época del periodo clásico de los estudios de legibilidad. La Segunda
Guerra Mundial marcará de forma decisiva las nuevas necesidades
que impulsarán los estudios de legibilidad, esas necesidades ya no
serán la de mejoran los textos escolares, sino la de llegar a la gran
masa de los ciudadanos a través de los medios de comunicación, los
periódicos en el caso del soporte escrito, y de los mensajes
gubernamentales. Tres serán las grandes aportaciones en esta época
clásica de los estudios de legibilidad: las fórmulas de Flesch, la de
Dale-Chall, y la de Gunning. A ello añadiremos una referencia al
último de los estudios importantes sobre listas de vocabulario de uso
común, el epígono de la Lista de
Thorndike, los estudios de Zipf.
Rudolph Franz Flesch es sin duda el
personaje más influyente en el
desarrollo de las fórmulas de análisis de
la legibilidad lingüística. Nació en Viena
(Austria) en 1911, y falleció en Dobbs
Ferry (Nueva York, EEUU) en 1986 a la
edad de 75 años. Estudió Derecho en su
país de origen, donde obtuvo el título de
Doctor en 1933. Sin embargo abandonó los estudios jurídicos para
dedicarse al estudio de la lingüística inglesa. En 1938, huyendo del
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nazismo ascendente, emigró a los Estados Unidos. En 1939 consiguió
una beca como refugiado que le permitió incorporarse a la
Universidad de Columbia. Allí trabajó como asistente en el
Laboratorio de Legibilidad de Lyman Bryson, donde conoció a Irving
Lorge. De las investigaciones realizadas en el Laboratorio obtuvo
cuatro conclusiones importantes (Flesch, 1943):
 Que la variable “vocabulario”, clave de todas las fórmulas de
legibilidad aparecidas hasta el momento, es importante para
los iniciados a la lectura, pero nada significativa para el
lector adulto.
 Que un factor claro de dificultad radica en el número de
morfemas afijos (prefijos, sufijos e inflexiones finales de las
palabras), porque suelen aparecer en palabras de
significación muy abstracta.
 A mayor longitud de las palabras, mayor dificultad de
comprensión
 Las referencias a personas inducen al lector porque
despiertan su interés por el texto escrito.
Como resultado de sus investigaciones, en 1943 obtuvo su grado de
doctor en investigación educativa por la Universidad de Columbia con
una tesis doctoral que lleva el título de “Marks of Readable Style: A
study of adults education”, que contiene una primera fórmula de
dificultad de comprensión de la escritura.
La fórmula de legibilidad utilizaba tres factores, como la de Lorge.
GP= 0.1338 X
1
+ 0.0645 X
2
- 0.0659 X
3
- 0.7502
GP = Grade Placement (Nivel de lectura)
X
1
= Promedio de palabras por frase
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X
2
= Número de afijos (prefijos, sufijos e inflexiones de la palabra
X
3
= Número de nombres personales (nombres y pronombres) y
palabras comunes referidas a personas, como madre, muchacho,
señor, gente, etc.
El resultado se trasladaba a una escala que tomaba valores entre 0
puntos (ninguna dificultad) y 7 puntos
(muy difícil de comprender)
En 1944 Flesch obtuvo la ciudadanía
norteamericana. Su fama comenzaría
inmediatamente después, en 1946, con la
publicación de su libro “The art of plain
talk”, que despertó un enorme interés en
la prensa y la opinión pública. En realidad
el libro era una versión popular de su tesis
doctoral.
Sus sugerencias y métodos comenzaron a
ser utilizados y aplicados en multitud de ámbitos: industria,
administración pública, periódicos, revistas, libros, folletos
publicitarios, etc.
La fórmula se usó para corregir y adaptar las redacciones de
periódicos y radios a la audiencia. Las frases de los titulares y, en
general, la extensión de los artículos de prensa se acoplaron a la
formula, y se redujeron. El New York Times, el Washington Post o el
Wall Street Journal se interesaron por la eficacia de la fórmula y
comenzaron a utilizarla. La Associated Press lo contrató como
consultor. En el mundo de los negocios, el ajuste de los anuncios,
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spots y folletos a la fórmula produjo un aumento perceptible del
impacto publicitario.
En 1947 un nuevo libro, escrito en colaboración con Abraham H. Lass,
un periodista y experto en educación, titulado “The Way to Write” (su
título actual es “The classic guide to better Writing” (Flesch & Lass,
1996), aumentó todavía más la fama de Flesch. Se trata de un
manual para el aprendizaje rápido y sencillo de la gramática y la
redacción en inglés.
Pero también comenzaron
a aparecer críticas a
algunos aspectos de la
fórmula. Lostutter señaló
que el cómputo de afijos
era complicado y poco
fiable, a no ser que se
hiciera de modo muy
exhaustivo, lo que
alargaba mucho su
aplicación (Lostutter,
1947). Lorge y Dale y
Chall advirtieron errores
en el cálculo matemático
de las constantes, y
sugirieron su ajuste
(Lorge, 1948; Dale &
Chall, 1948). El propio
Flesch tampoco estaba
satisfecho ni con el factor
de afijos, ni con el de
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interés humano, que a veces resultaba arbitrario, ni con la escala de
7 grados de dificultad.
Por eso, en 1948 publicó la que puede considerarse su contribución
más importante a la historia de la legibilidad, el artículo titulado “A
new readability yardstick” (Flesch, 1948).
Suponía una revisión de su anterior propuesta, y creaba dos
herramientas distintas de análisis: la fórmula “Reading Easy Score”
(RES) (Grado de facilidad de lectura), y la fórmula “Human Interest”
(HI) (Indice de Interés Humano).
La fórmula RES reducía los factores de legibilidad a dos, la largura
media de las palabras, y la largura media de las frases. El factor
“Número de afijos” de su anterior fórmula desaparecía. La fórmula
era la siguiente:
RES = 206.835 –0.846 WL –1.015 SL
RES = Reading Score
WL = Word Large, largura media de las palabras, medida como
número de silabas en 100 palabras. El cómputo de sílabas
corresponde al número de fonemas
SL = Sentence Large, largura media de las frases, o sea, número
medio de palabras por frase. La palabra es definida como “letra,
número o símbolo, o grupo de letras, números o símbolos que estan
rodeados por espacios en blanco”. La frase es la “unidad de
pensamiento gramaticalmente independiente de otra frase o
subfrase, y señalada por un punto, interrogación, admiración, punto y
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coma o dos puntos, aunque sea incompleta o fragmento de otra
precedente”
El resultado (RE) es una puntuación entre 0 (Muy difícil) y 100
(Fácil), que debía interpretarse conforme a una tabla, que establecía
7 tramos de dificultad (Tabla 4.4):
Tabla 4.4. Tabla original de Flesch para interpretar las puntuaciones de su
fórmula Reading Ease Score.
Como explicaba el propio Flesch en su artículo
“El significado de la fórmula RES será mejor comprendido si se pone de
manifiesto que la largura de las palabras es una medida indirecta de la
complejidad del léxico, y que la complejidad del léxico es, por su parte, una
medida indirecta de la abstracción. (...) De igual modo, la medida de la
largura de las frases es una medida indirecta de su complejidad. (...) Y esto
vuelve a ser una medida indirecta de la abstracción. Por tanto, la fórmula
RES es, esencialmente, un test del nivel de abstracción de un texto”.
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Para Flesch el punto de empatía entre un lector de un periódico y un
redactor se producía cuando este utilizaba como máximo 150 sílabas
por cada 100 palabras, y no más de 19 palabras por frase. Esto
equivale a una puntuación RES de 60. Es decir, los textos dirigidos a
los ciudadanos deben tener más de 60 puntos de RES si su redactor
quiere ser entendido.
Por su parte el Índice de Interés Humano (HI) venía a recuperar, pero
ahora de manera independiente, el tercer factor de la fórmula original
de 1943, pero ahora desdoblado en dos factores. La hipótesis era que
cuantas más referencias “humanas”, es decir, a “personas” en un
sentido singular o concreto, más interés despertaba en el lector y
más fácil resultaba de leer. Los dos factores eran:
 Palabras Personales (Personal Words, PW), que son “todas las
palabras referidas a personas, como nombres propios, nombres
de parentesco o de profesiones de ambiente familiar, incluidos
los pronombres personales (excepto los de género neutro), así
como las palabras referidas a la gente en general (people) o a
la más cercana (folks)”. Se medían en muestras de 100
palabras.
 Frases Personales (Personal Sentences, PS),que son las frases
textuales -vayan o entrecomilladas-, las interrogaciones,
mandatos y peticiones, así como toda frase que se dirija
directamente al lector, las exclamaciones, y toda frase
incompleta cuyo significado tenga que ser deducido del
contexto. Se medía en muestras de 100 frases.
La fórmula HI era como sigue:
HI = 3.635 PW + O.314 PS
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Y el resultado era un número entre 0 y 100, cuya interpretación debía
hacerse con otra tabla, con 5 tramos de puntuación (Tabla 4.5):
Tabla 4.5. Tabla original de Flesch para interpretar las puntuaciones de su
fórmula Indice de Interés Humano (Human Interest)
Al año siguiente de la publicación del artículo, Flesch incluyó la
propuesta en un nuevo libro “The art of readable writing”, que volvió
a tener un gran impacto editorial (Flesch, 1949).
La nueva aportación de Flesch volvió a ser acogida con entusiasmo
generalizado. Pero fue sobre todo la primer fórmula, la fórmula RES
la que tuvo un impacto inmenso, especialmente fuera de los círculos
académicos, y de manera particular en el mundo periodístico, donde
su influencia llegó a ser enorme por el papel de Flesch como consultor
de la Associated Press. La fórmula HI, sin embargo, apenas llegó a
ser usada (Klare, 1988).
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En los años siguientes Flesch continuó sus publicaciones, sus
investigaciones y desarrolló nuevas fórmulas de análisis de la
legibilidad, como la dedicada al “Nivel de Abstracción” (Level of
Abstraction), de 1950 (Flesch, 1950), o el Test de Legibilidad para
autocorrección rápida (Quick Self Test), (Flesch, 1958). Pero ninguna
de ellas tuvo el impacto que tuvo la fórmula RES.
Por otra parte, en 1955 Flesch volvió
a ser de nuevo el centro de atención
de la opinión pública
norteamericana, pero no ya por sus
aportaciones a la legibilidad de los
textos para adultos y su impacto en
el mundo periodístico, sino por su
análisis extremadamente crítico de la
enseñanza de la lectura en el
sistema educativo norteamericano.
El libro en cuestión se titulaba “Why Johnny Can't Read: And What
You Can Do about It”. La posición de Flesch era que había que
abandonar la enseñanza basada en el método visual y apostar por la
basada en el método fónico, con el fin de asegurar la identificación de
los signos con su pronunciación. El debate fue acaloradísimo, tanto en
los ámbitos académicos como institucionales, como en el público en
general.
Hoy en día los expertos en enseñanza de la lectura aceptan que la
dimensión fónica es muy importante. Pero nunca se ha agradecido a
Flesch suficientemente que fuera capaz de trasladar al público
norteamericano esta polémica en un lenguaje asequible.
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En la etapa final de su vida Flesch trabajó intensamente para
promover la claridad en el lenguaje de los negocios y en los
documentos gubernamentales. Luchó especialmente contra la jerga
burocrática, y contra el lenguaje confuso y sin sentido. Fue un
incansable defensor de un estilo de escritura cada vez más eficiente y
democrático, y de una enseñanza efectiva de la lectura. Impartió
cursos y escribió artículos sin descanso. El último apareció en el New
York Times el día antes de su muerte.
Pero volviendo al año 1948, en que Flesch publicó
sus fórmulas RES y HI en el mes de Junio, hay
que señalar que unos meses antes, en Enero y
Febrero, Edgar Dale y Jeanne Chall (1921-
1999) habían publicado una nueva fórmula. Esa
fórmula era una corrección de la Fórmula de
Flesch de 1943.
Edgar Dale (1900-1985) fue un profesor de la Universidad del Estado
de Ohio, especialista en comunicación. Dedicó mucha atención a la
utilización de los métodos audiovisuales en la enseñanza. Quizás una
de sus aportaciones más conocidas sea lo que se denomina el “cono
de la experiencia de Dale” (Dale, 1969), una representación gráfica
que insiste en la efectividad del aprendizaje activo y participativo
(Figura 4.1).
122
Figura 4.1. El cono de la experiencia de Dale
Por lo que respecta al campo de la legibilidad lingüística, como se
recordará, fue uno de los primeros en proponer alternativas a la Lista
de Vocabulario de Thorndike. Su Lista, que inicialmente constaba de
769 palabras, en 1948 ya contenía 3.000.
Por su parte Jeanne Sternlicht Chall (1921-
1999), de origen judío, llegó con su familia a
Estados Unidos en 1928 procedente de
Polonia. Cuando llegó, sólo hablaba yiddish.
Se formó como psicóloga en la Universidad
del Estado de Ohio, donde conoció a Edgar
Dale y se interesó por los procesos de aprendizaje. Fue entonces
cuando junto con él publicó la fórmula de legibilidad. En 1965 se
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incorporó a la Facultad de Educación de la Universidad de Harvard. En
1996 fundó el Laboratorio de Lectura de Harvard, que dirigió durante
20 años. En 1967 publicó el libro que la hizo famosa “Learning to
read: The Great Debate” (Chall, 1967), ya que la colocó en el centro
de la inacabada polémica sobre las formas de enseñanza de la
lectura, porque defendía, como Flesch en 1955, la necesidad de virar
hacia el modelo fónico de aprendizaje de la lectura.
Lo que proponían Dale y Chall en sus dos artículos consecutivos de
1948 (Dale & Chall, 1948a; Dale & Chall, 1948b) era utilizar dos
factores, uno relacionado con la legibilidad lingüística gramatical y
otro con la legibilidad lingüística léxica.
El primero la largura media de las frases en palabras (Average
Sentence Length, ASL). El segundo era el porcentaje de palabras no
incluidas en la Lista de Dale de 3.000 palabras (Percentage of Dificult
Words, PDW), que presentaban en el segundo de los artículos
citados. La fórmula era la siguiente:
Raw Score = 0.1579 PDW + 0.0496 ASL + 3.6365
La fórmula había sido desarrollada para lectores adultos o niños por
encima del 4º grado (Tabla 4.6), porque en estos tramos altos la
fórmula de Flesch de 1943 perdía sensibilidad.
124
Tabla 4.6. Niveles de educación en Estados Unidos de América11
Dale y Chall aportaban una escala de interpretación de las
puntuaciones Raw Score en función de los Grados formativos
norteamericanos (tabla 4.7):
11 Adaptado de Wikipedia. Education in the United States. Disponible en
http://en.wikipedia.org/wiki/Education_in_the_United_States (Visitada el 27 de Agosto de 2006)
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Tabla 4.7. Tabla de interpretación de los resultados de la Raw Score de
Dale-Chall.
La fórmula de Dale & Chall ha sido usada casi con tanta amplitud
como la fórmula RES de Flesch. Su facilidad de uso –a pesar del largo
capítulo de “instrucciones” que indicaban sus autores en el segundo
artículo de 1948- la ha hecho muy popular entre los investigadores
de la lengua.
En 1995 Jeanne S Chall publicó una versión revisada de la fórmula y
de la lista Dale de palabras (Dale & Chall, 1995).
La tercera aportación importante en esta
segunda época del período clásico de desarrollo
de los estudios de legibilidad en EE.UU. es la de
Robert Gunning, creador del Gunning Fog
Index.
Robert Gunning (1908-1980) se formó también
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en la Universidad del Estado de Ohio, pero abandonó la vida
académica en 1935 para entrar en el mundo editorial. Así, fue el
primero en introducir los problemas del análisis de la legibilidad en el
mundo empresarial. En 1944 fundó Robert Gunning Associates, la
primera empresa consultora especializada en temas de legibilidad.
Trabajó para mejorar la legibilidad de agencias de noticias y
periódicos como la United Press, The Wall Street Journal o
Newsweek. Su trabajo, convergente con el de Flesch, contribuyó de
manera decisiva a la mejora general de la legibilidad en el mundo
periodístico norteamericano de la posguerra.
En la primera parte de su libro “The technique of Clear Writing”
(Gunning, 1952) publicó una fórmula de legibilidad desarrollada para
adultos que denominaba “Gunning Fog Index”, y que se hizo tan
popular como las que antes hemos visto. Esta fórmula utiliza dos
variables, la largura media de las frases (Sentence Large, SL) y el
número de palabras con más de dos sílabas (Hard Words, HW), en
muestras de 100 palabras. El resultado es un número que señala el
nivel educativo (Grade Level) que se requiere para la lectura del
texto. La fórmula es la siguiente:
Grade Level = 0.4 (SL + HW)
Aquellas revistas o publicaciones que tenían puntuaciones bajas en su
fórmula, eran también las que eran más leídas por los ciudadanos, y
tenían por tanto tiradas editoriales más altas. Esto lo mostraba en un
cuadro del libro (Tabla 4.8).
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Tabla 4.8. Tabla original de Gunning para mostrar los resultados de la
aplicación del Gunning Fog Index
Gunning nunca publicó en revistas académicas el procedimiento de
validación de su fórmula. Su recomendación es que los textos
destinados al ciudadano medio tengan una puntuación menor de 12.
La segunda parte de su libro Gunning la dedicaba a desarrollar cada
uno de lo que llamaba los Diez principios de la escritura clara. Eran
los siguientes:
 Principio Uno. Usa frases cortas.
 Principio Dos: Prefiere lo simple a lo complejo.
 Principio Tres: Prefiere las palabras familiares
 Principio Cuatro: Evita las palabras innecesarias
 Principio Cinco: Pon tus verbos en forma activa
 Principio Seis: Escribe como hablas
 Principio Siete: Usa términos que tu lector pueda visualizar
 Principio Ocho: Conecta con las experiencias de tus lectores
 Principio Nueve: Usa recursos variados
 Principio Diez: Escribe para expresar, no para impresionar.
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Para cerrar el período clásico de desarrollo de los estudios de
legibilidad conviene volver la vista a la última investigación
importante centrada en el análisis de la legibilidad lingüística léxica.
Como ya hemos ido viendo, durante el período clásico de las
investigaciones de legibilidad, la Lista de Thorndike supuso el inicio
de muchas investigaciones sobre el vocabulario, sobre la legibilidad
léxica. El punto culmen, y quizás el final, se logró con Human
Behaviour and the Principle of Least-Effort, el libro más importante de
George Kingsley Zipf, (1902-1950), publicado en 1949, poco antes
de fallecer su autor
Zipf fue un lingüista y filólogo, profesor de la
Universidad de Harvard, que aplicó el análisis
estadístico al estudio de diferentes lenguas. A él
se debe la llamada Ley de Zipf, o ley del mínimo
esfuerzo, que afirma que un pequeño número de
palabras son utilizadas con mucha frecuencia,
mientras que frecuentemente ocurre que un
gran número de palabras son poco empleadas.
Esta afirmación, expresada matemáticamente quedaría de la
siguiente forma:
donde Pn representa la frecuencia de una palabra ordenada nth y a es
casi 1. Esto significa que el segundo elemento se repetirá
aproximadamente con una frecuencia de 1/2 de la del primero, y el
tercer elemento con una frecuencia de 1/3 y así sucesivamente
Zipf trató de extender la validez de su ley a otros campos en el orden
de la naturaleza y de la vida, como la talla demográfica de las
ciudades, la intensidad de los terremotos, etc. Hoy, se sigue
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aplicando su principio en el análisis de las frecuencias estadísticas en
campos complejos, y ha servido de base al desarrollo de la Geometría
fractal.
Figura 4.2. Fractal de Mandelbrot
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3.1.2.EL PERIODO MODERNO DEL ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD
(1950-2000)
A partir de 1950 dos factores a su vez entrelazados aceleraron el
desarrollo de los estudios de la legibilidad en EE.UU. El factor clave
fue..., el Sputnik, y el segundo, el escenario sobre el que se
desarrolló, la Guerra Fría.
En 1952 el Consejo Internacional de
Asociaciones Científicas estableció como
Año Internacional Geofísico (IGY en
inglés) el período entre el 1 de Julio de
1957 y al 31 de Diciembre de 1958,
debido a que los científicos conocían que
la actividad solar en esas fechas tendría
un pico. Debido a esto el consejo emitió
en Octubre de 1954 un llamamiento a
los países del mundo estableciendo la
necesidad de la construcción de satélites
artificiales para realizar un mapeo de la superficie terrestre.
Los Estados Unidos tomaron la iniciativa, aparentemente, y en Julio
de 1955 anunciaron sus planes para lanzar un satélite que orbitaría la
Tierra durante el IGY e invitó a varios países para trabajar juntos en
el desarrollo de dicho satélite.
Pero en Octubre de 1957 la Unión Soviética sorprendió al mundo con
la noticia del lanzamiento en órbita terrestre del Sputnik I. La
sensación de fracaso que cundió en EE.UU. fue inmensa. Y a ella se
reaccionó con un nuevo impulso del desarrollo industrial y de la
investigación, para ganar la “carrera espacial”, y la Guerra Fría. Aquí
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es donde aparece de nuevo en escena la investigación sobre
legibilidad. Los obreros industriales tenían que especializarse, tenían
que leer manuales cada vez más complicados para poder hacer su
trabajo. Y, junto a ellos, los soldados inmersos en la Guerra Fría,
tenían que leer cada vez más cantidad de mensaje dirigidos a ellos.
Era imprescindible que todos esos textos pudieran ser
adecuadamente comprendidos por sus destinatarios.
Este segundo período de desarrollo del análisis de legibilidad se
caracteriza por la gran dispersión de objetivos y metodologías. De
alguna manera el “análisis de legibilidad como análisis de contenido”
se ve desbordado por otras visiones complementarias que tienen que
ver con esa visión más amplia que aporta Alliende. La interacción
entre habilidad de lectura, intereses, motivación, eficiencia lectora,
conocimiento previo, desarrollo de la inteligencia, mecanismo
neurofisiológicos, etc, etc, son temas que aparecerán en esta
segunda fase. William DuBay ha expuesto todo ello con notable
claridad y profundidad (DuBay, 2004), por lo que aquí nos
limitaremos a lo que puede interesarnos en este trabajo, lo que
puede ser aplicado al análisis de la legibilidad en textos escritos sobre
salud. Tan sólo, por pura justicia, señalaremos el nombre de dos
académicos que, aunque no produjeran fórmulas de legibilidad,
dedicaron toda su vida a investigar en este campo haciendo grandes
aportaciones y generando escuelas de investigación de enorme
potencia. Son George Klare, de la Universidad de Ohio, y John
Bormouth, de la Universidad de Chicago.
En lo que sigue nos centraremos en cinco descubrimientos
importantes: el Test de Cloze (1953) y sus derivados, el Gráfico de
Legibilidad de Fry (1963), la Fórmula SMOG (1969) y, por último, las
fórmulas generadas por el ejército norteamericano, la Fórmula
FORECAST (1973) y la Escala de Flesch-Kincaid (1975).
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A partir de los años 80, los grandes hallazgos no serán ya tanto los
de nuevas fórmulas, sino los que permitan su aplicación
informatizada, por una parte, y su incorporación a sistemas
integrados de evaluación de la legibilidad.
El Test de Cloze no es una fórmula de análisis de la legibilidad.
Podría definirse como un método consistente en omitir o suprimir
sistemáticamente palabras de un texto en prosa y, posteriormente,
evaluar el éxito que tiene el lector en adivinar o reemplazar las
palabras suprimidas (McKenna & Robinson, 1980). Se trata, por
tanto, más bien, de un test de evaluación psicolingüística de la
competencia lectora. Es un procedimiento que obliga al lector a
utilizar su bagaje cognoscitivo, su conocimiento previo del tema, las
claves sintácticas y el contexto semántico que rodea la palabra
buscada.
El término cloze es una forma abreviada
de la expresión de origen francés
"closure" que significa cierre o
completación. Tal palabra remite a la
Psicología de la Gestalt, que sirve de
fundamento teórico a tal procedimiento.
La Gestalt sostiene que la percepción, la
memoria, la inteligencia, y otras
entidades psicológicas se organizan en
forma de conjuntos, que la adquisición de una nueva conducta no es
el resultado de una repetición sino de una reorganización perceptiva
repentina de estímulos, y que no hay sensaciones aisladas sino
percepción de conjuntos estructurales. Basados en sus conocimientos
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y experiencias, los seres humanos pueden acabar o cerrar
percepciones incompletas.
Esta técnica fue introducida por primera vez en el campo educativo
de la evaluación de la legibilidad por Wilson L Taylor, profesor de la
Universidad de Illinois (Taylor, 1953). Taylor argumentaba que las
palabras aisladas no son la mejor medida de la dificultad de un texto,
sino la forma en que unas se relacionan con otras. Él proponía que se
suprimieran palabras de los textos y se sustituyeran por espacios en
blanco, para evaluar el grado de comprensión lectora. Su tesis es que
la capacidad de los lectores para averiguar las palabras que faltan
aumenta a medida que su competencia lectora mejora.
El test de cloze suele utilizar textos con palabras suprimidas de forma
periódica, habitualmente la quinta palabra. El porcentaje de palabras
correctamente encontradas es la puntuación cloze. Cuanto más baja
la puntuación, menos competencia lectora, o más dificultad del texto.
Dado que aun los lectores avanzados no consiguen completar más del
65% de un test cloze, los textos de aprendizaje de la lectura en cada
nivel requieren en torno a un 35% de puntuación cloze.
El test de cloze abrió la puerta a una cantidad muy considerable de
investigación, pero no dirigida sólo a la legibilidad de los textos, sino
de forma mucho más amplia, a las variables psicolingüísticas que
condicionan la lectura.
A partir de 1965 G.R. Miller y E.B. Coleman empezaron a trabajar con
él para desarrollar fórmulas de legibilidad. Para ello desarrollaron una
colección de 36 pasajes tipo, puntuados en término de porcentaje
correcto de respuestas “cloze” (Miller, 1967). De estos 36, 26 habían
sido tomados de la colección de textos ordenados por dificultad de
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lectura que McCall & Crabbs habían publicado en 1961 (McCall &
Crabbs, 1961).
A partir de este trabajo, Meri Coleman y T.L Liau, de la Universidad
de Texas, desarrollaron una nueva fórmula informatizada, la
Fórmula de Coleman-Liau (Coleman-Liau, 1975).
Esta fórmula determina el grado educativo norteamericano necesario
para entender el texto basándose en la puntuación porcentual de
Cloze, es decir, el porcentaje de palabras que pueden suprimirse en
un texto sin que afecten a la comprensión del mismo por un escolar
medio (undergraduate). Este porcentaje se calcula mediante una
primera fórmula a partir de la largura de las frases y el número de
letras. No utiliza el número de sílabas.
PEC= 141.8401 - 0.214590 L + 1.079812 F
PEC: Porcentaje Estimado de Cloze
L: Largura de las palabras en letras
F: Largura de las Frases
Una vez obtenido este porcentaje, se obtiene el grado escolar
norteamericano (GL) mediante la siguiente fórmula:
GL = -27.4004 PEC/100 + 23.06395
El Gráfico de Legibilidad de Fry ha sido otra
herramienta de evaluación de la legibilidad muy
popular en EE.UU.. Edward B Fry es
actualmente profesor emérito de la Universidad
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de Rutgers del Estado de New Jersey, donde durante 24 años dirigió
el Centro de investigación sobre la lectura (Reading Center). Era
profesor de lengua inglesa en Uganda cuando a mediados de los años
60 (1963-1968) diseñó su gráfico como una herramienta para ayudar
a los profesores nativos que tenían que enseñar inglés a sus alumnos
(Fry, 1968).
El gráfico original estaba diseñado para niveles intermedios de
lectura, propios de la “high school” (Tabla 4.6), pero más adelante
fue validado para el nivel primario (Fry, 1969) y para el superior (Fry,
1977).
Las instrucciones para usar el gráfico son muy sencillas:
 Selecciona varias muestras de 100 palabras del texto . En cada
una determina el número de frases y el número de sílabas.
Obtén la media.
 Busca en el eje de ordenadas (vertical, y) el número
correspondiente a la media de las frases.
 Busca en el eje de abscisas (horizontal, x) el número
correspondiente a la media de las sílabas.
 El punto donde se crucen localizará el grado de dificultad.
El gráfico, que mide la dificultad en función de grados escolares de
Estados Unidos (Figura 4.3) es el siguiente:
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Figura 4.3. Gráfico original de Fry para estimar legibilidad según niveles
educativos
Las puntuaciones que se ubican en las zonas en negro son inválidas.
También existe una versión del gráfico que devuelve la dificultad
segun edades (Figura 4.4.):
Figura 4.4. Gráfico original de Fry para estimar legibilidad según edad
Las legibilidades adecuadas al ciudadano medio son las que tienen un
grado menor de 8 o una edad menor de 12. Como veremos en el
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próximo capítulo actualmente hay desarrolladas herramientas
informáticas para su aplicación on-líen.
La fórmula “Simple Measure of Gobbledygook”12 más conocida por su
acrónimo SMOG fue diseñada por Harry MacLaughlin en 1969.
Harry McLaughlin comenzó su carrera como sub-editor del periódico
londinense “The Mirror”. Dejó su puesto para hacer un doctorado en
psicolingüística en la Universidad de Londres. Su tesis “What Makes
Prose Understandable," confirmaba que
la largura de las palabras y las frases
eran dos de los mejores predictores de la
dificultad de un texto. Después de
enseñar en la Universidad de la Ciudad
de Londres se trasladó a la Universidad
de Toronto (Canadá), y después a la de
Syracusa (Nueva York). Estando allí
publicó su fórmula SMOG (McLaughlin,
1969).
La fórmula es tan sencilla como lo siguiente:
 Selecciona 10 frases consecutivas del comienzo del texto, 10
del medio y 10 del final.
 En las 30 frases seleccionada cuenta todas las palabras que
tengan 3 o más sílabas, incluyendo repeticiones.
 Calcula la raíz cuadrada del número de palabras polisilábicas
 Añade 3 puntos al resultado
 El resultado será el nivel SMOG, que es el nivel de lectura
que una persona debe haber alcanzado para poder
comprender el texto.
12 “Gobbledygook” puede traducirse como “jerga burocrática” o “prosa administrativa enrevesada”
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McLaughlin validó su forma usando los textos de McCall – Crabbs,
aunque sus resultados parecen sesgarse en unos dos grados
adicionales de dificultad. Más recientemente ha vuelto a validar su
fórmula y, como veremos en el capítulo siguiente, ha desarrollado un
sistema on-line de aplicación informática de la misma. La nueva
fórmula matemática tiene la siguiente forma:
La interpretación del resultado de la fórmula se hace según la Tabla
4.9.13:
Tabla 4.9. Tabla de interpretación de resultados del SMOG
Una legibilidad adecuada para el ciudadano medio debe ser inferior a
un grado SMOG de 8.
13 Tomada y modificada de la tabla de resultados obtenidos de la web del propio MacLaughlin
Disponible en http://www.harrymclaughlin.com/SMOG.htm Visitada el 1 de junio de 2007.
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Las tres últimas fórmulas que veremos han surgido en el ámbito de
investigaciones promovidas por el ejército norteamericano en los
años 70, en plena Guerra Fría, con el objeto de facilitar a sus
soldados instrucciones fáciles de comprender .
La primera es la Fórmula FORCAST. Se desarrolló para evaluar la
dificultad de lectura de manuales técnicos y formularios
administrativos utilizados por los diferentes escalafones y
especialistas del ejercito (Caylor, 1973). Para ello graduaron 12
diferentes pasajes de 150 palabras según el nivel educativo
norteamericano (Grade Level, GL).
Con este fin utilizaron tanto la Fórmula RES de Flesch, como un
procedimiento Cloze aplicado a la lectura de los 12 textos por una
muestra de 395 soldados. Dado que descubrieron correlaciones
positivas entre ambos métodos, examinaron las variables que
pudieran influir en dicha correlación. De las 15 analizadas, la más
correlacionada resultó ser el número de monosílabos. La largura de
las frases no demostró influencia alguna. Por ello la fórmula resulta
como sigue:
GL = 20 – N/10
GL = Nivel educativo (Grade Level)
N = Número de monosílabos en 150 palabras.
La fórmula mostró buenas correlaciones con la fórmula RES de Flesch
y con la de Dale-Chall. La fórmula se ha generalizado para el análisis
de texto que usan frases cortas, especialmente para la evaluación de
formularios y guías de tipo administrativo.
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La última aportación importante que
señalaremos en este apartado será la de John
Peter Kincaid. Kincaid se formó como
psicólogo también en la Universidad del Estado
de Ohio. Actualmente ejerce como profesor e
investigador del Instituto de Entrenamiento y
Simulación de la Universidad Central de
Florida, dedicado al desarrollo de sistemas
inteligentes. JP Kincaid trabajó para la Armada
norteamericana en los años 70, en el desarrollo de sistemas de
mejora de la legibilidad de los textos escritos. Contribuyó allí a validar
el Automated Readability Index (ARI) (Smith & Kincaid, 1970),
un índice de medición de la legibilidad propuesto en 1967 por Smith y
Senter (Smith & Senter, 1967). Este índice, como la Fórmula de
Coleman-Liau y a diferencia de los demás, ultilizaba el recuento de
letras en vez de sílabas. El resultado era el nivel educativo requerido
para entender el texto:
GL = (4.71 * (C/W)) + (0.5 * (W/S)) - 21.43
GL = Nivel Educativo (Grade Level)
C = Litres (Characters)
W = Pal bras (Words)
S = Frases (Sentences)
Como continuación de su trabajo con el ARI ideó la posibilidad de
hacer una adaptación de los resultados de la fórmula RES de Flesch a
los niveles formativos de la educación norteamericana (Tabla 4)
(Kincaid & Daniel, 1974; Kincaid et al, 1975).
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El resultado fue la Fórmula de Grados Educativos de Flesch-
Kincaid (Flesch-Kincaid Grade Formula), que establece el Nivel de
lectura de Flesch-Kincaid (Flesch Kincaid Reading Level) :
GL = (0,39 x PFL) + (11,8 x PSP) - 15,59
GL = Nivel Educativo (Grade Level)
PLF = Promedio de Longitud de Frase (el número de palabras dividido
por el número de frases)
PSP = Promedio de Sílabas por Palabra (el número de sílabas dividido
por el número de palabras)
El nivel de lectura medio de los norteamericanos se calcula
aproximadamente que es de 8º grado, por lo que un texto destinado
al ciudadano medio no debería puntuar por encima de esa cifra. La
fórmula de Flesch-Kincaid ha tenido un enorme impacto
fundamentalmente por tres motivos.
El primero porque la correlación automática con los niveles
educativos comunica de una forma plástica y sencilla el nivel de
dificultad del texto.
En segundo lugar porque esta fórmula es la que ha escogido como
estándar el Departamento de Defensa de los EE:UU., para aplicar a
todos los textos escritos que produce. (Directiva DOD MIL-M-
38784B), y por efecto rebote lo mismo ha sucedido en muchos otros
niveles de la administración norteamericana.
En tercer lugar porque, quizás por lo anterior, Microsoft la ha incluido
como referencia en el programa Microsoft Office Word, como veremos
más adelante, con el impacto de difusión que ello conlleva. Pero esto
ya es motivo de otro capítulo.
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3.2. EL ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD LINGÜÍSTICA EN
LENGUA ESPAÑOLA
Los procedimientos de análisis de la legibilidad son un producto
típicamente norteamericano. Ni siquiera en Inglaterra ha existido un
fenómeno similar (McLaughlin, 1968). Aun así es cierto que, aunque
no con la riqueza y diversidad norteamericana, se han desarrollado
fórmulas de legibilidad para muchas de las lenguas del mundo, al
menos para la mayoría de las habladas en el mundo occidental.
En el presente apartado sólo veremos las propuestas desarrolladas
para la lengua española. No nos detendremos en el análisis de las
fórmulas desarrolladas para otras lenguas porque no es objetivo del
presente trabajo. Una magnífica exposición de la situación al respecto
se encontrará en el trabajo de Anette Rabin (Rabin, 1988), y en la
tesis doctoral de Szigriszt Pazos (Szigriszt, 1992). Muy útil resultan
también las aportaciones de Alliende (Alliende, 1994)
Las primeras fórmulas de análisis de la legibilidad para la lengua
española aparecen en los años 50. Distinguiremos por ello tres
núcleos de investigación al respecto: Estados Unidos, España y
Latinoamérica.
3.2.1. ESTADOS UNIDOS
Las primeras fórmulas para evaluar textos escritos en español en los
Estados Unidos fueron diseñadas para analizar la legibilidad de los
materiales utilizados por angloparlantes para estudiar el español
como segunda lengua. Desde el comienzo se hizo evidente que,
dadas las diferencias estructurales entre ambas lenguas, las fórmulas
143
diseñadas para el inglés no podían ser aplicadas directamente al
castellano.
Un vocabulario publicado en Canadá por M.A. Buchanan en 1927,
con 6.891 palabras castellanas de uso frecuente sirvió de punto de
partida (Buchanan, 1927). Las primeras propuestas de análisis las
hizo S. Spaulding a principios de los años 50 (Spaulding, 1951;
Spaulding, 1956). La fórmula de 1951 venía a ser poco más que un
cálculo de la dificultad léxica basada en la lista de Buchanan. Pero en
la versión de 1956 introdujo un elemento de legibilidad lingüística
gramatical, la longitud de las frases, y utilizó ya una lista propia, la
Lista de densidad de palabras de Spaulding, que constaba de 1.523
términos (López Rodríguez, 1982). La fórmula que presentaba era la
siguiente, y era obvio que se inspiraba de forma directa en la de
Dale-Chall de 1948:
DL = 1.609 LF + 331.8 D + 22
DL = Dificultad Lectora
LF = Promedio de Longitud de Frase, que se obtiene al dividir el
número total de palabras de la muestra por el número de frases.
D = Densidad o dificultad de vocabulario, que se obtiene al dividir el
número de palabras no incluidas en la Lista por el número total de
palabras del texto.
La Dificultad Lectora podía obtener valores entre 0 y 200.
El Gráfico de Fry también fue objeto de intentos de validación para su
uso con la lengua española. Pero el descubrimiento de que el
recuento de sílabas en las muestras de 100 palabras era muy
superior al del inglés, dado que se pronuncian todas las vocales, hizo
difícil su aplicación. Gilliam, Peña y Mountain (Guilliam et al, 1980)
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concluyeron que habría que restar de media unas 67 sílabas cada 100
palabras para que existiera una equivalencia adecuada .
García (García, 1976) y Vari-Cartier (Vari-Cartier, 1981) sugirieron
que la largura de las frases también debería ser ajustada, porque era
mayor en el español. Vari- Cartier desarrolló el FRASE (Fry
Readability Adaptation for Spanish evaluation), pero su aplicabilidad
ha sido cuestionada (Parker, 2001).
Teniendo en cuanta las aportaciones y las deficiencias de estos
trabajos, en 1984, Alan Crawford, profesor de la Universidad Estatal
de California, en Los Angeles, propuso un nuevo procedimiento
derivado del gráfico de Fry (Crawford, 1984). Crawford circunscribió
su estudio a las 789 muestras de 100 palabras tomadas de libros
escritos en español para hispanohablantes de la “Primary School”
(Tabla 1.4). Obtuvo, por un procedimiento de regresión múltiple, una
fórmula y, lo más importante, un gráfico de Fry adaptado.
Como puede verse, una cosa curiosa del análisis de la legibilidad
adaptado a la lengua castellana en Estados Unidos es que no se ha
trabajado con la fórmula RES de Flesch, cosa que sí ha sucedido a
este lado del Atlántico.
3.2.2. ESPAÑA
En España cabe distinguir tres focos principales de desarrollo del
análisis de legibilidad. El primero y más antiguo tiene como escenario
el ámbito de la didáctica escolar. El segundo se despliega en torno al
análisis del lenguaje periodístico. El tercero tiene lugar en el ámbito
de la salud. Son, por tanto, los mismos escenarios en los que ha
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progresado el análisis de legibilidad en lengua inglesa desde sus
mismos orígenes.
3.2.2.1. Legibilidad Lingüística y Didáctica Escolar.
En España la investigación sobre fórmulas de legibilidad se abre con
los trabajos de José Fernández – Huerta (1917-2005) maestro y
pedagogo español, especialista en el campo de la Didáctica
experimental. Fue catedrático de Didáctica en la Universidad de
Barcelona y en la Universidad Nacional de Educación a Distancia
(Madrid).
En su artículo de 1959, que se encuentra trascrito de forma facsímil
en el Anexo 3, Fernández Huerta expone dos procedimientos de
evaluación de la legibilidad (Fernández Huerta, 1959). Uno es el
“Método de Yoakam”, y el otro es el “Método de Flesch”. Al primero
ya hemos hecho referencia unas páginas antes, y no ha tenido mayor
trascendencia. Sólo señalar que Fernández Huerta propone sustituir
la Lista Thorndike que según él utiliza Yoakam –en realidad usa la
Lista Dale- por la de Rodríguez Bou, publicada en Puerto Rico
(Rodríguez Bou, 1952), y que incorpora la Lista de Buchanan.
Sorprende que no prefiera el vocabulario de Víctor García Hoz (García
Hoz, 1953).
Pero lo verdaderamente importante del artículo es la referencia al
“Método de Flesch”. Lo que hacía Fernández Huerta era proponer una
adaptación de la fórmula RES de Flesch de 1948. Para hacer esa
adaptación utilizó los mismos factores que la fórmula RES, pero
cambió su ponderación, seguramente a través de una análisis de
regresión múltiple, aunque no lo explicaba en su artículo.
146
El resultado era la siguiente fórmula, que determinaba la
“lecturabilidad” de un texto (LECT):
LECT = 206.84 – 0.60 P – 1.02 F
Como puede verse, el cambio se había producido en la constante que
acompaña a P (largura de palabras), que pasaba de 0.85 en la
fórmula RES original de Flesch (0.846, para ser más exactos) a 0.60.
Según Fernández Huerta, la aplicación de la fórmula debía hacerse de
la siguiente forma:
“Tomamos varias páginas al azar de un texto (30 aconseja el autor para los
libros y cinco para los artículos). En cada página o en cada muestra
empezaremos siempre por párrafo y anotaremos el número total de sílabas
por cada 100 palabras a considerar. El promedio del número de sílabas en
los grupos de cien palabras tomados se colocará en lugar de la P. En esos
mismos párrafos se anota el conjunto de frases que constituyen cada cien
palabras. El promedio de todas las muestras se coloca en lugar de la F. Hay
que tener en cuenta que los números se contabilizan como si estuviesen
escritos con palabras y las frases se diferencian por el punto o punto y
coma”
A continuación reproducía la tabla de Flesch, e incluía una correlación
aproximada –pero no realmente validada- con los niveles educativos
españoles del momento, cosa curiosa, porque ni siquiera el mismo
Flesch lo hizo en EE.UU hasta mediados de los 70, con la escala de
Flesch-Kincaid que ya hemos visto (Tabla 4.10). Y terminaba el
artículo con la siguiente recomendación:
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LECT NIVEL GRADO ESCOLAR
90-100 Muy fácil Apto para el 4º grado
80-90 Fácil Apto para el 5º grado
70-80 Bastante fácil Apto para el 6º grado
60-70 Normal (para adulto) Apto para el 7º u 8º grado
50-60 Bastante difícil Preuniversitario
30-50 Difícil Cursos Selectivos
0 - 30 Muy difícil Universitario (especialización)
Tabla 4.10. Tabla de interpretación de resultados de la Fórmula RES de
Flesch adaptada por Fernández - Huerta
“Dos de los procedimientos más difíciles para determinar la lecturabilidad de
los textos consisten en estudiar la dificultad de los vocablos empleados, la
preponderancia de las palabras del menor número posible de sílabas y el
predominio de las frases cortas. Cuando llegue un libro a nuestras manos
tengamos en cuenta dichas características”.
Después del trabajo de Fernández Huerta, los estudios de legibilidad
quedarán en España relegados al olvido hasta que a mediados de los
años 70 sean retomados por el Departamento de Didáctica de la
Universidad de Valencia de la mano de López Rodríguez primero
(López Rodríguez, 1981; López Rodríguez, 1982), y de Rodríguez
Diéguez después, quien trasladará la investigación a la Universidad
de Salamanca (Rodríguez Diéguez, 1988; Rodríguez Diéguez, 1989;
Rodríguez Diéguez, 1991).
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La característica principal de las propuestas de estos autores es el
elevadísimo número de factores que utilizan para diseñar sus
fórmulas de “lecturabilidad”, que tienen un enorme y complicado
aparataje matemático. Llegaron a trabajar con 33 factores, con sus
respectivos coeficientes, aunque actualmente los han reducido a los
12 siguientes (Rodríguez Diéguez, 1994):
 Variable 1. Pronombres
Total de pronombres que aparecen en el texto, expresado
cuantitativamente mediante la siguiente fórmula:
(n pronombres 1 y 2 persona/n total de palabras del texto) X 1000
 Variable 2. Vocabulario G-H
Usualidad del vocabulario, utilizando como referente el vocabulario
usual de García Hoz (1953), convertido en indicador a partir de la
siguiente transformación:
(palabras total del texto - palabras del diccionario/palabras total del
texto) X 1000
 Variable 3. Desviación típica
El valor de la desviación típica de la distribución de letras por palabra
de cada uno de los textos.
 Variable 4.Vocabulario TV
Usualidad del vocabulario del texto, evaluada con referencia al
vocabulario usual obtenido por Lorenzo Delgado(Lorenzo Delgado,
1981) a partir de una muestra de programas de televisión, tratado a
través de la misma fórmula que en la variable 2.
 Variable 5. Palabras por frase
Proporción de palabras por frase en el total del texto que se evalúa.
(n pal. totales del texto/n de frases) X 1000
 Variable 6. Total de puntos
Se expresaba mediante la fórmula:
(n puntos totales del texto/n palabras total del texto) X 1000
 Variable 7. Total puntos y aparte
Se utilizó la fórmula:
(n total puntos y aparte/n total palabras texto) X 1000
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 Variable 8. Comas
Se calculó el indicador a partir de:
(n comas totales del texto/n palabras total texto) X 1000
 Variable 9. Media más 2,58 sigmas
Se basa en la determinación de la media de letras por palabras en
cada uno de los textos, a la que se le suma 2,58 veces el valor de la
desviación típica de esa misma distribución.
 Variable 10. Puntos y coma
Este índice se calcula por medio de:
(n puntos y coma totales texto/n total palabras texto) X 1000
 Variable 11. Nombres propios
Estimado a través del número de mayúsculas no justificadas
ortográficamente que aparecen en el texto, y tratado con la fórmula:
(n mayúsculas- n total puntos/n total palabras texto) X 1000
 Variable 12. Tasa de redundancia modificada
Es interesante señalar que los factores que manejan pueden
agruparse en dos grandes conjuntos, unos tienen que ver con la
legibilidad lingüística léxica, y otros con la gramatical. En este sentido
puede decirse que el diseño de sus fórmulas está más cercano a
Dale-Chall que a Flesch.
Seguramente el resultado de estos análisis tendrá gran validez, pero
se comprenderá que la utilidad práctica de un procedimiento que
maneja tales y tantos factores sólo será posible si se consigue
desarrollar sistemas informáticos de uso sencillo que lo hagan
automáticamente. Mientras, el uso de estas fórmulas está muy
restringido al ámbito estrictamente académico e investigador.
Es por eso que algunos otros autores españoles han seguido un
camino más simple: hacer adaptaciones de las fórmulas inglesas, con
el objeto de ganar en aplicabilidad aunque no se logre una gran
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fiabilidad. Pero el principal escenario en que ha sucedido esto ha sido
ya otro, el del periodismo.
3.2.2.2. Legibilidad Lingüística y Periodismo.
La aportación más relevante al mundo del análisis de legibilidad
lingüística en él ámbito del periodismo es, sin duda alguna, la
realizada en 1992 por Francisco Szigriszt Pazos, autor de la tesis
doctoral, ya varias veces citada, “Sistemas predictivos de legibilidad
del mensaje escrito: fórmula de perspicuidad” (Szigriszt, 1992)
En su trabajo Szigriszt no sólo valida la fórmula RES de Flesch, sino
también el Índice de Interés Humano. Y lo hace para su aplicación al
español y al francés en ambos casos. Nosotros aquí nos referiremos a
la fórmula RES, por ser, como ya hemos señalado anteriormente, la
que más impacto ha tenido en el análisis de la legibilidad, y
preferentemente a la validación al español, que es la que nos
interesa.
El procedimiento de validación que utiliza Szigriszt es muy
interesante.
En primer lugar Szigriszt empieza por aceptar que la constante
K=207 (en realidad en el original es 206.835), es una constante
logarítmica que representa una variable independiente, y que por
tanto es válida para los tres idiomas (inglés, español y francés). Fue
establecida por Flesch para lograr puntuaciones de 0 a 100, y no
precisa por tanto ajuste alguno. La validación se dirigirá pues a los
coeficientes de los factores WL y SL de la fórmula original, que como
recordaremos es:
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RES = 206.835 –0.846 WL –1.015 SL
Para ello Szigriszt sigue tres pasos:
 Primero trata de ajustar de forma independiente el coeficiente
0.846 del factor WL. Para ello realiza un estudio silábico
comparado de las 2.000 palabras de mayor uso en los tres
idiomas. Para escogerlas, tras desechar las Listas de
Vocabulario de Thorndike (inglés), Vander Beke (francés) y
Rodríguez-Bou (Castellano), utiliza finalmente la compilación de
Eaton, que contiene las 6.000 palabras de uso más frecuente
en inglés, francés, español y alemán (Eaton, 1940). Una vez
seleccionadas las 2.000 palabras, cuenta las sílabas y obtiene
los promedios por 100 palabras dividiendo el resultado por 20.
Los promedios obtenidos (1.69, 1.92 y 2,67) son inválidos
porque “ninguno expresa semejanza con los promedios
obtenidos sobre muestras de textos elegidos al azar en las tres
lenguas”. Por tanto decide desechar esta vía:
“La hipótesis de utilizar un estudio silábico comparado sobre
diccionarios o listas de palabras, que exprese la relación existente
entre cada idioma y los otros dos para comunicar el mismo
mensaje en lenguas diferentes resulta no válida”.
 Szigriszt prueba a continuación con el ajuste independiente del
coeficiente 1.015 del factor SL, porque “un estudio comparado,
en los tres idiomas, del promedio de palabras por Frase, nos
proporcionaría los datos básicos para fijar el coeficiente en cada
lengua de la segunda variable”. Para ello toma 5 muestras
paralelas de la prensa diaria en inglés, de los años 1918,
1938,1968, 1976 y 1989, que traduce al francés y castellano.
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Las media de palabras por frase tampoco resulta homogéneas
ni comparables entre los 3 idiomas. Por tanto:
“La hipótesis de utilizar un estudio comparado de la longitud de
Frase en palabras (...), que exprese la relación existente entre
cada idioma y los otros dos, para comunicar el mismo mensaje en
lenguajes diferentes resulta no válida”.
 Para poder continuar formula una tercera hipótesis, la de que la
unidad de análisis comparativo no debe ser ni el número de
sílabas, ni el número de palabras, sino el número de frases,
entendiendo que cada frase es la expresión de una idea que se
quiere comunicar:
“La diferencia entre un inglés, un francés y un español no está en
el tamaño de las palabras que va a utilizar, sino en el número de
palabras que precisa cada uno para construir la frase y
comunicarla. La frase es la expresión o transcripción de un
esquema mental explosionado por la composición cerebral de una
idea. Este diseño es distinto en cada lengua. Y es en ese conjunto
de palabras, algunas de ellas necesariamente repetidas, donde se
halla el promedio de sílabas por palabra, donde se halla el
promedio de palabra por frase”.
Es decir, la dirección de análisis no debe ser sílaba-palabra-
frase-idea, sino precisamente la contraria. Para llevarlo a cabo
lo que hace es seleccionar una muestra con las siguientes
características:
o Se escogen 14 textos en inglés, de unas 2.500 palabras,
2 de cada uno de los 7 niveles de dificultad de la tabla de
la fórmula RES.
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o De esos 14 textos debe haber una traducción aceptada al
francés y al español, y deben estar editadas y disponibles
en la actualidad. A continuación selecciona el trozo de
texto de cada traducción que se corresponda fielmente en
término de ideas-frase con el original en inglés.
o En los 42 textos (14x3) se determina el número de
palabras, frases, sílabas, y se calcula las palabras por
frase (SL) las sílabas por cada 100 palabras (LW), y la
puntuación RES. A continuación se calculan los promedios
de SL y LW en cada uno de los tres idiomas 14
PROMEDIO LW SL
INGLÉS 1.54 11
FRANCÉS 1.76 11.66
ESPAÑOL 2.09 11.22
Luego se calculan los coeficientes de interrelación entre
los resultados anteriores, dividiendo unos resultados por
otros y tomando como base el inglés. El resultado nos
dará un factor de corrección para los coeficientes de las
variables
FACTOR CORRECTOR LW SL
INGLÉS/FRANCES 1.14 1.06
INGLÉS/ESPAÑOL 1.36 1.02
Ahora ya pueden calcularse los nuevos coeficientes,
dividiendo el coeficiente original de la fórmula RES por el
factor de corrección:
14 Szigrist da los resultados con 7 decimales, para simplificar los ajustamos a 2.
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COEFICIENTES LW SL
FLESCH (1948) 0.846 1.015
ESPAÑOL 0.623 1
FRANCÉS 0.742 0.962
El resultado final del tercer paso son dos fórmulas nuevas, una para
el español y otra para el francés:
Formula RES (Inglés) = 206.835 –0.846 WL –1.015 SL
Formula de Perspicuidad (Español) = 206.835 –0.623 WL –1 SL
Fórmule de Lisibilité (Francés) = 206.835 –0.742 WL –0.962 SL
Para ajustar la terminología al español propone la siguiente
conversión:
Perspicuidad (Español) = 206.835 – 0.623 s – p
Donde s son las sílabas de una muestra de 100 palabras, y p la
media de palabras que tiene cada frase en la muestra de 100
palabras.
Para cualquier tamaño de muestra, la “fórmula de perspicuidad” será
la siguiente:
Perspicuidad (Español) = 206.835 – 62.3 S/P – P/F
S= Sílabas totales
P= Palabras totales
F= Frases totales
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Está fórmula es muy importante, pues supone una validación de la
Fórmula RES de Flesch. Una cosa curiosa es que el principal
coeficiente ajustado es el de la variable LW ( s o S/P), que pasa de
0.846 a 0.623, una cifra asombrosamente parecida a la ofrecida por
Fernández Huerta en 1959, que como se recordará era de 0.60.
A continuación Szigriszt aplica las fórmulas a los 42 textos
anteriormente utilizados, cada una en su lengua, y establece los
coeficientes de correlación, que son en todos los casos superior a
0.90.
Una vez concluida la validación de la Fórmula RES, y la aceptación de
la Fórmula de Perspicuidad de Szigiriszt, lo que va a hacer este autor
es revisar la tabla de niveles de Flesch. Para ello parte de la idea de
que en los últimos años el nivel cultural de la población se ha elevado
considerablemente, y por la tanto, la percepción de que algo es “fácil”
o “difícil” de leer ya no puede ser igual que en tiempos de Flesch.
Esta afirmación se apoya en un estudio de
1983 de Jeanne S Chall titulado “Stages of
Reading Development” (Chall, 1983). Para
Flesch, los niveles de lectura “muy difíciles”
sólo son accesibles a los mayores de 21 años.
Para Chall, a los 18 años se puede alcanzar el
nivel máximo perfectamente. A partir de ahí
Szigriszt reelaborar la tabla de niveles de
Flesch, comparándola simultáneamente con la
de Chall.
El resultado es que Szigriszt mantiene los mismo 7 niveles que
Flesch, pero cambiando las puntuaciones (Tabla 4.11).
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FLESCH, 1948 CHALL, 1983 SZIGRISZT, 1992
NIVEL PUNTOS EDAD GRADO EDAD PUNTOS EDAD
1 90-100 6 – 10 1 6 – 7 85 – 100 6 – 10
2 80-90 11 2 7 – 8 75 – 85 11
3 70-80 12 3 9 – 15 85 – 75 12
4 60-70 13 – 14 4 15 – 17 50 – 65 13 – 14
5 50-60 15 – 17 35 – 50 15 – 17
6 30-50 18 – 21 5 > 18 15 – 35 18 – 21
7 0-30 > 21 0 - 15 > 21
Tabla 4.11. Tabla comparativa entre las propuestas de Flesch, la
reconsideración de edades de Chall y la propuesta de Szigiriszt.
A partir de esta, reconstruye la “tabla de valoración del grado de
perspicuidad del mensaje escrito” de la siguiente manera, para crear
la Escala de Nivel de Perspicuidad (Tabla 4.12).
PUNTOS ESTILO P / F S/100P TIPO DE
PUBLICACIÓN
NIVEL DE
ESTUDIOS
%
ADULTOS
0-15 MUY
DIFÍCIL
29-33 261-279 CIENTIFICA
FILOSOFICA
TITULADOS
UNIVERSITARIOS
4.5 %
15-35 DIFICIL 23-29 239-260 PEDAGÓGICA
TÉCNICA
SELECTIVIDAD Y
ESTUDIOS
UNIVERSITARIOS
33 %
35-50 BASTANTE
DIFÍCIL
22-23 216-238 LITERATURA
DIVULGACIÓN
CURSOS
SECUNDARIOS
54 %
50-65 NORMAL 18-22 199-216 LOS MEDIA POPULAR 83 %
65-75 BASTANTE
FÁCIL
14-18 189-198 NOVELA Y REVISTA
FEMENINA
12 AÑOS 88 %
75-85 FÁCIL 11-14 178-188 PARA KIOSCOS 11 AÑOS 92 %
85-100 MUY FÁCIL 7-11 160-178 COMICS, TEBEOS 6 – 10 AÑOS 93 %
Tabla 4.12. La Escala de Nivel de Perspicuidad de Szigriszt
P/F: Media de palabras por frase; S/100P: Media de sílabas en muestras de 100
palabras.
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Las aportaciones de Szigriszt son claves para el estudio de la
legibilidad en lengua española, y, como veremos, para el desarrollo
de este trabajo. En el apartado siguiente comentaremos, y
trataremos de subsanar su principal limitación: el haber utilizado un
muestreo de conveniencia, y no sistemático para validar la escala de
puntuaciones.
Pero antes de abordar esta cuestión conviene reseñar algunas otras
aportaciones al análisis de legibilidad. Las que se han realizado en el
ámbito sanitario.
3.2.2.3. Legibilidad Lingüística y Salud.
Pablo Simón Lorda, médico de familia. preocupado por la legibilidad
de los formularios escritos de consentimiento informado para
intervenciones clínicas, comenzó en 1993 a trabajar con la fórmula
RES de Flesch (Simón, 1993). En un primer momento realizó una
prueba piloto utilizando 97 muestras de 100 palabras, tomadas de 17
publicaciones que presumiblemente tenían diferente dificultad: las
primeras 100 palabras del libro del Génesis, las 100 primeras
palabras del Quijote, dos cómics, dos revistas del corazón, tres
periódicos, dos revistas médicas, etc. La aplicación de la fórmula fue
manual. El resultado fue que obtenía valores comprendidos
aproximadamente entre +50 y –50. La conclusión era la siguiente:
“La conclusión que puede extraerse de este pequeño estudio piloto es tan
sólo que la clasificación que establece Flesch de la dificultad de comprensión
de los textos no es válida para el castellano. Pero, por otra parte, permite
plantear una hipótesis de trabajo que, aunque precisa ser confirmada con
nuevos estudios, podría aceptarse provisionalmente: que los formularios en
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castellano a los que se aplica la fórmula de Flesch deben obtener unos
resultados positivos, es decir, por encima de 0 puntos, para tener un grado
de legibilidad aceptable. Y ello porque las publicaciones que
presumiblemente son más accesibles para el ciudadano medio parecen
tender a obtener puntuaciones de este tipo cuando se analizan con la
fórmula de Flesch”.
Así pues, Pablo Simón establece un punto de corte inicial en 0 puntos
utilizando como patrón-oro de referencia “el quiosco de prensa”.
En 1994, trabajando ya en colaboración con la autora del presente
trabajo, retomó la fórmula RES de Flesch, pero ahora en su versión
informatizada por la utilidad Grammatik del programa Word Perfect
(Simón et al, 1996). Utilizó esta vez 10 textos, y su conclusión fue
que, dado que el programa informático no devuelve valores
negativos, sino que los equipara a 0 puntos, la legibilidad debería
estar por encima de 10 puntos. Además proponía un índice de
Legibilidad Integrada (LEGIN) como forma de integrar los resultados
de la fórmula de Flesch con un índice detectado por el programa, el
Índice de Complejidad de Oraciones (CO). Este Indice según las
estimaciones realizadas, debe tener un valora menor de 40 para ser
aceptable. La fórmula LEGIN era la siguiente:
LEGIN= 100 + Índice de Flesch – Índice de Complejidad de
Oraciones.
El LEGIN obtiene puntos entre 0 y 200, y según las estimaciones
realizadas debía tener un valora superior a 70 para resultar
aceptable. Sin embargo el problema del CO, y del LEGIN, de quien es
dependiente, es que no se sabe exactamente a ciencia cierta qué
operación matemática realiza. Las “Ayudas” de los programas
informáticos con los que se calcula (Word Perfect, Microsoft Office) no
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ofrecen ninguna explicación al respecto. Por eso en los últimos
tiempos se ha decidido abandonarlo.
Pero lo más importante es que Pablo Simón ha trabajado siempre con
la fórmula RES original para el inglés, sin tratar de realizar una
auténtica validación al castellano que ajuste las constantes de la
fórmula a las peculiaridades del castellano.
En la misma línea iniciada por este autor cabe situar el trabajo de
Juan Pablo Ordovás Baines y sus colaboradores (Ordovás, 1999).
En su trabajo de análisis de la legibilidad de formularios escritos de
consentimiento informado en ensayos clínicos, opta por usar la
Formula RES de Flesch original, y por aplicarla manualmente. Lo
interesante es que, para interpretar los resultados utiliza una escala
adaptada según los hallazgos de P. Simón, que aparece recogida en
la Tabla 4.13.
Grado Nivel de complejidad Índice de Flesch Nivel de estudios
E Elevado  -10 Superiores
D Medio -10 < x < 0 Medios - superiores
C Comprensible 0 - 10 Medios
B Sencillo 10 - 40 Secundarios
A Muy sencillo > 40 Primarios
Tabla 4.13. Escala RES de Flesch adaptada por Ordovás et al.
Pero aún cabe reseñar otra propuesta española de análisis de la
legibilidad. Se ha gestado, como los intentos de Pablo Simón, en el
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marco de la evaluación de textos escritos dirigidos a pacientes. Y es
otro intento, muy distinto del anterior como veremos, de adaptar la
fórmula RES de Flesch. Es la fórmula de Antonio García López y
Antonio Arcos Cebrián, ambos profesores de la Facultad de
Farmacia de la Universidad de Granada (García López, 1999).
En su trabajo de 1999, estos dos autores parten de la Fórmula RES
original de Flesch. De hecho no citan Szigriszt, por lo que suponemos
que desconocen su trabajo.
Lo que hacen es tomar 29 libros escolares de todos los niveles
educativos, para lectores entre 6 y 16 años. Toman un total de 89
muestras de 100 palabras, y calculan los factores de Flesch, silabas
por 100 palabras (SIL, que se corresponde a LW de la fórmula
original) y palabras por frase (PAL, que se corresponde a SL).
A continuación, utilizando el análisis de regresión lineal múltiple,
obtienen un modelo de correlación entre la edad, SIL y PAL, que para
muestras de 100 palabras es como sigue:
Edad = - 7.1395 + 0.2495 PAL + 6.4763 SIL
Si se haya la media de los valores PAL y SIL de las muestras
correspondientes al mismo libro, entonces la ecuación de regresión
queda como sigue
Edad = - 13.8424 + 0.3986 PAL + 8.5110 SIL
Los autores a continuación realizan un ejercicio de correlación con la
fórmula RES de Flesch. La fórmula de correlación resultante es:
LEG=67.9074 – 4.8944 Edad
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Ello les permite exponer en una tabla los valores de Flesch ajustados
a la edad, tanto en muestras de 100 palabras, como en medias de
varias muestras que se corresponde a cada edad. Es la siguiente
(Tabla 4.14):
Tabla 4.14. Tabla original de García-López y Arcos Cebrían con la Escala de
interpretación de los resultados de la fórmula de Flesch adaptados a la edad
Los resultados de la propuesta de estos autores están limitados en
parte por el hecho de trabajar con la fórmula RES original de Flesch,
no validada al castellano, como García López mismo ha reconocido al
obtener valores negativos al aplicarla (García López, 2001).
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Pero en cualquier caso la fórmula de cálculo de la edad resulta
extraordinariamente interesante, y ha sido tomada como base por al
menos otro trabajo de investigación sobre legibilidad (Ávila de Tomás
& Veiga Paulet,, 2002) .
Por otra parte, si se observa detenidamente la Tabla, se observa que
la puntuación de corte que establecería el salto entre el texto legible
y el ilegible para el ciudadano medio sería 10 puntos de Flesch. De
hecho, si se calcula con las fórmulas de correlación entre Flesch y
edad desarrollada por estos autores, una puntuación de Flesch de 10
equivale exactamente a una edad de 11,19 años. García López
propone que la edad de 12 años sea la que establezca el punto de
corte entre lo accesible al ciudadano medio y lo que no lo es. Los 12
años se corresponden con el límite entre la Educación Primaria y la
Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO) de nuestro actual sistema
educativo. Bien podría decirse que con su fórmula de la edad
recuerda a lo que Kincaid hizo con la fórmula RES de Flesch
Para terminar señalar dos trabajos de validación del índice SMOG. El
primero de ellos es el de Contreras, García – Alonso, Echenique y
Daye-Contreras (Contreras et al, 1999), de la Escuela Nacional de
Sanidad, en Madrid.
Este trabajo, publicado en el Journal of Health Communication en
1999, proporciona un conjunto de fórmulas para convertir de forma
correlacionada los resultados del SMOG al aplicarlos a textos en
francés, castellano e inglés. Para ello aplicaron el SMOG a 10 textos
con traducciones reconocidas en los tres idiomas, o al menos en dos
de ellos, pertenecientes a obras de la literatura mundial o de revistas
científicas de prestigio internacional. Tras realizar las oportunas
correlaciones estadísticas, el resultado fueron las fórmulas que
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siguen, y que los autores denominan “fórmulas SOL”, en referencias a
la palabra castellana “sol”:
Tabla 4.15. Tabla original del artículo de Contreras et al con las fórmulas de
conversión del SMOG entre el inglés, el español y el francés.
Pero aún más interesante resulta la tabla que permite el calculo
directo de las puntuaciones en las tres lenguas.
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Tabla 4.16. Tabla original del artículo de Contreras et al con la conversión
de las puntuaciones entre el inglés, francés y español.
Lamentablemente no hemos localizado ningún trabajo que aplique
estas fórmulas de forma empírica.
El otro intento de validación de la fórmula SMOG es el de Mirón
Canelo, Alonso Sardón y Sáenz González (Mirón Canel et al,
2000). Estos autores han utilizado el índice SMOG para evaluar la
legibilidad de prospectos de medicamentos. Para poder aplicarlos a
textos en castellano han aplicado la fórmula a 12 textos de
referencia, tales como “El principito”, “Platero y yo”, “Cien años de
soledad” o “La Constitución española”, obteniendo puntuaciones entre
12 y 22, aunque es difícil dar una interpretación adecuada de lo que
significan. Esta validación del SMOG resulta a todas luces insuficiente.
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3.2.3. LATINOAMÉRICA
Los estudios de análisis de la legibilidad en Latinoamérica han tenido,
en lo que sabemos, dos focos principales: Venezuela y Chile.
Fue Gutiérrez de Polini (Gutiérrez de Polini, 1972) el primero en
plantear la necesidad de medir la legibilidad de los textos educativos
venezolanos, para lo que desarrolló un procedimiento basado en el
Test de Cloze de Taylor.
Sin embargo no será hasta los años 80 cuando estos estudios se
ampliarán gracias a la labor de un grupo de investigadores bajo la
influencia de John Bormuth, de la Universidad de Chicago. Son los
estudios de Nelson Rodríguez Trujillo (Rodríguez Trujillo, 1980;
Rodríguez Trujillo, 1983), y A. Morles (Morles, 1981), que
profundizarán en el uso del Test de Cloze para este propósito. Pero
aparte de estos estudios ya antiguos no parece haber nuevas
aportaciones, por lo que el “foco venezolano” parece extinto.
En Chile el investigador más destacado en
el campo de la investigación sobre
legibilidad ha sido Felipe Alliende
González (Santiago, 11 de junio, 1929)15.
Profesor y escritor infantil chileno. Estudió
lenguas clásicas en la Universidad de
Comillas (España) y de Roma (1949-1952), y filología hispánica en la
Universidad de Chile.
15 Datos tomados de la voz “Felipe Alliende Gonzalez” en: Wikipedia. Accesible en
http://es.wikipedia.org/wiki/Felipe_Alliende (Visitada el 1 de septiembre de 2006)
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En 1986 ganó el premio Marcela Paz, que se otorgaba por primera
vez, con su libro para niños Mi amigo El Negro. En 1988 se incorporó
a la Academia Chilena de la Lengua. En 1991 obtuvo el doctorado en
educación por la Universidad de Gales. Está casado con Maribel
Condomarín (con él en la foto), que también es educadora y escritora
infantil.
De manera individual o en unión con Maribel Condomarín y otras
educadoras, Felipe Alliende ha escrito numerosos textos escolares y
obras sobre el proceso de lectura. Actualmente es profesor de
jornada parcial en la Universidad de Chile y asesor, también a
jornada parcial, en el Ministerio de Educación.
Su libro, “La legibilidad de los textos” es su
obra principal en el campo del análisis de la
legibilidad (Alliende, 1994). Ya hemos hecho
múltiples referencias a ella anteriormente.
Bajo la dirección de Alliende, una
colaboradora suya, Sandra Ximena Cortés,
desarrolló en 1989 una fórmula matemática
de legibilidad con cinco factores: palabras
funcionales, palabras polisílabas, oraciones,
palabras por oración y palabras no familiares.
Para determinar este último factor utilizó el recuento de Rodríguez
Bou adaptado. El resultado se interpreta con una escala de 14 niveles
de lectura. Posteriormente, bajo la supervisión de Alliende, desarrolló
un procedimiento informático , el procedimiento ESTILO, que permite
obtener información lingüística y aplicar una batería de 10 fórmulas
de legibilidad, entre las que se encuentran la de Flesch, Dale-Chall,
Spaulding, etc.
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Otra aportación importante de Alliende es el establecimiento de un
Indice General de Legibilidad (IGL). Según comenta “Un índice de
legibilidad consiste en una escala cuantitativa y cualitativa que señala
el grado de dificultad o facilidad de lectura de un texto”.
Él propone un IGL de 5 niveles (Tabla 4.17), que se correlacionaría
así con los niveles educativos chilenos. En su opinión, todas las
medidas de legibilidad de los textos deberían expresarse sus
resultado mediante este IGL.
NIVEL LECTOR ESCOLARIDAD EDAD
1 Principiante 1º - 2º 6 – 7
2 Intermedio 3º - 4º 7 - 10
3 Intermedio avanzado 5º - 8º 10 - 13
4 Experimentado 9º - 12º (Educación media) 13 - 18
5 Especializado o muy
experimentado
Educación superior > 17
Tabla 4.17. Tabla de interpretación del Índice General de Legibilidad
propuesto por Alliende
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Otra aportación interesante de Alliende son dos procedimientos
rápidos de análisis de la legibilidad de un texto. Recordemos que
Flesch había propuesto algo similar. Alliende señala que “los dos
factores más utilizados para medir la legibilidad lingüística de un
texto son: la dificultad del vocabulario y la longitud de las oraciones”.
Esto es lo que nosotros legibilidad lingüística léxica y gramatical
respectivamente. Los dos procedimientos rápidos van a estar
destinados a evaluar cada uno de estos factores por separado.
El primero se denomina ILPP, Índice de Legibilidad Lingüística con un
solo factor basado en el promedio de palabras polisílabas por oración.
Se basa en la idea de que los recuentos de vocabulario común, como
el de Rodríguez Bou, encuentran raramente palabras de 4 o más
sílabas.
“De acuerdo a esto, se puede sostener que la proporción de palabras
polisílabas de un texto es un indicio indirecto y aproximado, pero objetivo y
válido, de la dificultad del vocabulario; lo que, a su vez, sería representativo
de la dificultad general del texto. Sobre la base de este postulado se puede
construir un índice de legibilidad basado únicamente en la proporción de
palabras polisílabas de un texto. Este índice puede resultar más objetivo y
seguro y más fácil de aplicar que el recuento de palabras no familiares por
parte de un evaluador personal, y no exige el manejo de una lista de
palabras frecuentes, lo que siempre presenta alguna dificultad” (p.149).
Para obtener el ILPP se procede así:
 Se consideran polisílabas las palabras con 4 o más sílabas.
 Si el texto tiene 100 oraciones o menos, se lo divide en
muestras de 10 oraciones y se revisa de forma completa. Si
tiene más de 100 oraciones se seleccionan 10 muestras de 10
oraciones cada una, completando así 100 oraciones.
 Se anota por cada oración el número de palabras polisílabas.
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 Se suman todas las polisílabas y se divide por 100. Así se
obtiene el número de palabras polisílabas por oración (ILPP).
Esté ILPP se interpreta según la Tabla 4.18., que “fue el resultado de
su aplicación a 59 textos cuya legibilidad se conocía por otros medios,
y calculando a continuación las correlaciones.”.
NIVEL ILPP LECTOR DIFICULTAD
1 0 – 0.05 Principiante MUY FÁCIL
2 0.06 – 0.4 Intermedio FÁCIL
3 0.5 – 0.8 Intermedio avanzado ALGO DIFICIL
4 0.9 – 1.20 Experimentado DIFICIL
5 > 1.3 Especializado MUY DIFICIL
Tabla 4.18. Tabla de Alliende para interpretar el Indice ILPP
El otro índice rápido es el ILLO, “Índice de Legibilidad Lingüística con
un solo factor basado en la longitud de las oraciones”. El indice se
basa en la siguiente hipótesis:
“Si se examina la totalidad de un texto o una muestra representativa del
mismo, el promedio de palabras por oración puede servir de base para un
índice aproximado de la legibilidad del texto, especialmente en lo que se
refiere a sus aspectos sintácticos. A mayor número de palabras por oración
correspondería una mayor dificultad” (p.159).
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El procedimiento de obtención es sencillo, se cuentan palabras, se
cuentan frases, y se dividen las primeras por las segundas. El
resultado se traslada a la Tabla 4.19.:
NIVEL ILLO LECTOR DIFICULTAD
1 4 – 7 Principiante MUY FÁCIL
2 7.1 – 10 Intermedio FÁCIL
3 10.1 – 15 Intermedio avanzado ALGO DIFÍCIL
4 15.1 – 20 Experimentado DIFÍCIL
5 > 20.1 Especializado MUY DIFÍCIL
Tabla 4.19. Tabla de Alliende para interpretar los resultados del Indice ILLO
A pesar de todas estas aportaciones, los estudios de Felipe Alliende
no parecen haber tenido continuación, por lo que, al igual que el foco
venezolano, el chileno también parece hoy en una situación agónica.
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4. ALGUNAS NOTAS SOBRE EL ANÁLISIS DE LA
LEGIBILIDAD TIPOGRÁFICA Y SUS ALEDAÑOS
Así como el análisis de la legibilidad lingüística ha tenido un
desarrollo, como acabamos de comprobar, más que notable, el
análisis de la legibilidad tipográfica esta muy poco desarrollado. De
hecho no existen fórmulas o procedimientos estandarizados similares
a los que hemos visto para la legibilidad lingüística gramatical. Lo
único que puede encontrarse en multitud de libros, artículos o
páginas web sobre diseño gráfico o tipografía son recomendaciones
de carácter general16.
Ya vimos en un apartado anterior los “Ocho factores de la legibilidad
tipográfica”, de Richaudeau. También vimos cómo Felipe Alliende
acepta también estos 8 factores, pero los amplía con otros nuevos.
Por su parte, un personaje tan relevante como Abraham Moles
(1920-1992) dice en su libro “La comunicación y los mass media”
(Moles, 1975) que :
 Los textos compuestos en caja baja son más legibles que los
compuestos en letra mayúscula
 Los textos escritos en letra redonda son más legibles que los
que están en cursiva
 El umbral que permite una lectura fácil, libre de dificultades de
naturaleza oftalmológica, se sitúa en el cuerpo 7.
 La mayor o menor longitud de líneas (justificación), salvo en
casos extremos de líneas muy cortas o muy largas, no
modifican la facilidad de lectura
16 Por ejemplo: http://www.newsartesvisuales.com/funda/tipo4.htm ;
http://www.mailxmail.com/curso/informatica/diseno2/capitulo14.htm ,
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 El espaciamiento (interlineación) de las líneas tiene poca
influencia; sin embargo se desaconsejan las composiciones de
líneas demasiado apretadas.
El problema de todas estas “listas de recomendaciones” es que tienen
una base empírica muy débil, porque habitualmente los estudios
tienden a analizar una sola variable, a la que dan relevancia en
detrimento de otras que no se controlan.
Esto es precisamente lo que sucede en el grupo de estudios que se
consideran iniciadores del análisis de la legibilidad tipográfica, los de
Donald G. Paterson y Miles A. Tinker (Paterson & Tinker, 1929a;
Paterson & Tinker, 1929b; Paterson & Tinker, 1930; Paterson &
Tinker, 1931; Paterson & Tinker, 1932)
Por ejemplo, en el de 1929, los autores publicaban un análisis de los
tamaños del tipo de letra: 6-, 8-, 10-, 12-, y 14. El estudio establece,
bastante arbitrariamente, que el tamaño 10 era el “óptimo” para una
lectura eficiente. Sin embargo, no se tenían en cuenta en el estudio
variables como el tipo de letra o la largura de línea. En otro estudio
de 1932 probaban diferentes tipos de fuentes, tanto las “serif” como
las “sans serif”. Concluían que los tipos de letra entonces en uso, la
American Typewriter, y la recargada neo-medieval Cloister Black.2
eran las más adecuadas.
Pero a pesar una base empírica de sustentación tan precaria, el
trabajo de Tinker de 1963, “Legibility of print” ha sido un clásico de la
materia hasta hace bien poco tiempo (Tinker, 1963).
Las tipografías de tipo "serif" son aquellas cuyas letras se apoyan en
una especie de pie, las tipografía de tipo "sans serif" carecen de este
detalle.
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Serif Sans-serif
En su célebre libro sobre diseño gráfico y tipografía “Type & layout”,
Colin Wheildon (Wheildon, 1984) volvía a concluir que los tipos serif
son hasta cinco veces más legibles que los sans serif, porque los pies
permiten al lector establecer un “camino” en la lectura y darle
continuidad. Sin embargo, en el mundo del diseño gráfico de páginas
web esto es hoy en día cuestionado17. A diferencia del papel impreso,
la pantalla de ordenador carece de una resolución adecuada, y por
debajo de tamaños de letra 12, las “patitas” de los tipos serif
producen sensación de borrosidad, y aparentemente son más difíciles
de leer que los tipos sans serif.
Todas estas afirmaciones sobre la legibilidad tipográfica tienen una
base de sustentación débil, pues los cientos de estudios empíricos
que pueden encontrarse en la literatura se contradicen con frecuencia
unos a otros, como elocuente y sarcásticamente señala Robert
Waller, un británico especialista en tipografía y edición, en su
magnífica tesis doctoral de 1987 (Waller, 1987). Unas veces son más
legibles los tipos serif, otras los sans serif, los tamaños adecuados
son mayores de 10, de 12 o de 14, el mejor interlineado el doble, el
de 1,5 o el sencillo, ...
Y con esa distancia hay que tomarse las listas y listas de
recomendaciones tipográficas que pueden encontrarse en los artículos
de legibilidad o en las páginas webs, por ejemplo, en las que explican
como diseñar mejor folletos de educación para la salud dirigidos a
pacientes, y de las que hablaremos más adelante.
17 Por ejemplo, véase el comentario en http://www.yukei.net/2004/02/sobre-fuentes-y-legibilidad/
(Visitada el 12 de septiembre de 2007)
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Sin embargo, algunas de esas recomendaciones de legibilidad
tipográfica sí que se han incorporado a procedimientos integrados de
evaluación de la legibilidad, que combinan diversas dimensiones de la
misma, como la lingüística, tipográfica, o incluso pragmática o
funcional. Y alguno de esos procedimientos sí parecen ser útiles.
Uno de ellos es el que Alliende denomina PIDELE (Procedimiento
Integrado de Análisis de la Legibilidad)/ESTILO (Alliende, 1994).
PIDELE / ESTILO considera 12 aspectos de la legibilidad:
Legibilidad material
1. Cuerpo de la letra
2. Otros factores
Léxico
3. Letras por palabra
4. Sílabas por palabra
5. Sílabas por palabra no funcionales
6. Porcentaje de palabras polisílabas
7. Número y porcentaje de palabras no familiares distintas
8. Palabras polisílabas por oración
Morfosintaxis
9. Palabras por oración
Aspectos temáticos
10. Interés del tema para los lectores
11. Tratamiento general del tema
12. Longitud de las unidades de lectura.
De estos 12 factores, 4 tienen un carácter subjetivo, los números 2,
10, 11 y 12. Y el cuerpo de letra, el número 1, debe ser medido
manualmente por el evaluador. El resto de los factores pueden ser
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obtenidos por análisis informático directo del texto. Todos los factores
se categorizan en una escala de 1 a 5
El programa informático devuelve automáticamente los valores de los
formatos que calcula, y solicita que se le incluyan los valores de los
factores restantes. Al final devuelve una puntuación de 1 a 5 para
cada uno de los 12 factores, una global para todo el texto, que es la
media, y que lo sitúa en el Índice de Legibilidad antes expuesto.
Como se ve el procedimiento PIDELE de Alliende no utiliza
directamente las fórmulas de legibilidad, sino un sistema integrado de
factores ponderados. Lo interesante es la valoración integral del
texto, que incide en múltiples dimensiones de la legibilidad
tipográfica, léxica y gramatical, cosa que no hacen el resto de las
fórmulas. Cuestionable es la valoración subjetiva, y la ponderación
por igual, en una escala de 1 a 5, de los 12 factores.
En una línea similar se sitúan los dos sistemas integrales de
evaluación de la legibilidad que se han diseñado para evaluar los
materiales de educación para la salud, y que veremos más adelante.
En una posición intermedia entre el análisis de la legibilidad
tipográfica y la evaluación de lo que Alliende llamaba “legibilidad
estructural” se encuentra la denominada “Fórmula de Legibilidad
de Documentos PMOSE/IKIRSCH” (Mosenthal & Kirsch, 1998).
Este instrumento fue diseñado en 1998 por Peter B Mosenthal (1948-
2004) e Irwin S Kirsch. El primero fue profesor de “lectura y lenguaje
de las artes” de la Facultad de Educación de la Universidad de
Syracusa, la misma en la que trabajaba MacLaughlin, el creador del
SMOG. El segundo es actualmente director de Centro de Evaluación
global de la empresa ETS (Educational Testing Service), la mayor
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organización de evaluación educativa independiente del mundo,
creadora, entre otros productos del examen de inglés TOEFL.
Este procedimiento no se centra en las estructuras lingüísticas, ni
tampoco en los aspectos tipográficos, sino en la distribución viso-
espacial de la información. Para ello se fija en dos variables básicas:
el patrón de organización de la información y su densidad. Además
consideran una variable complementaria, la dependencia, que indica
si la información contenida en el texto se relaciona con otra contenida
en otro documento, con el fin de completar o ampliar la primera.
La organización del texto en listas o tablas puede resumirse en 4
tipos de distribución:
 Lista simple
 Lista combinada
 Lista interconectada
 Lista anidada
Por su parte, la densidad se mide analizando el número de categorías
(labels) en que se agrupa la información del documento, y el número
de “items” que contiene.
Una “lista simple” es aquella que tiene la siguiente estructura:
CATEGORIA 1
Item 1
Item 2
Item 3
Por ejemplo
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TEMPERATURA
ALTA
NORMAL
BAJA
Una “lista combinada”, por su parte, tiene la siguiente disposición:
CATEGORIA 1 CATEGORÍA 2 CATEGORÍA 3
Item 1 Item 1 Item 1
Item 2 Item 2 Item 2
Item 3 Item 3 Item 3
Por ejemplo:
PACIENTE GLUCOSA SODIO
A 95 140
B 124 100
C 99 99
Una “lista interconectada” es aquella en la que los items de una de
las categorías funcionan a su vez como “microcategorías” del resto de
la lista.
Tienen la siguiente forma:
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CATEGORIA 1 CATEGORÍA 2 CATEGORÍA 3
Item 1
(Microcategoria )
Item 1 Item 1
Item 2
(Microcategoría)
Item 2 Item 2
Item 3
(Microcategoría)
Item 3 Item 3
Por ejemplo:
PACIENTES GLUCOSA
(CAPILAR)
GLUCOSA
(VENOSA)
A 90 95
B 93 110
C 234 276
En las “listas anidadas” se incluyen items que pueden tomar
diferentes valores respecto a una misma categoría. Tienen la
siguiente forma:
CATEGORIA 1 CATEGORÍA 2 CATEGORÍA 3
Item 1 Item 1A Item 1B Item 1A Item 1B
Item 2 Item 2A Item 2B Item 2A Item 2B
Item 3 Item 3A Item 3B Item 3A Item 3B
Por ejemplo:
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PACIENTES GLUCOSA
CAPILAR
(máximo/mínimo)
GLUCOSA
VENOSA
(máximo/mínimo)
A 99 88 112 100
B 134 100 145 123
C 289 145 345 234
En función de la estructura, densidad y dependencia, el
PMOSE/IKIRSCH asigna unas puntuaciones según el esquema de la
Tabla 4.20. La suma de ellas proporciona una puntuación final
resultante.
Puntuación PMOSE/IKIRSCH = Puntos por estructura + Puntos por nº
de categorías + Puntos por nº de Items + Puntos por dependencia.
PUNTOS ESTRUCTURA Nº CATEGORÍAS Nº ITEMS DEPENDENCIA
1 Lista simple  15  75 Se hace
referencia a
información de
otro documento
2 Lista combinada 16 – 25 76 - 125 -
3 Lista
interconectada
26 – 35 126 - 175 -
4 Lista anidada 36 – 46 176 - 225 -
5 - > 46 > 225 -
Tabla 4.20. Tabla de asignación de puntuación del PMOSE/IKIRSCH
La puntuación final se interpreta según la escala de la Tabla 4.21.,
que indica el Nivel de Complejidad del Documento (Document
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Complexity Level). En la Figura 4.5 se encuentra copiada la hoja
original de vaciado de datos habitualmente utilizada en la aplicación
del PMOSE/IKIRSCH.
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
Tabla 4.21. Tabla de interpretación de la puntuación obtenida por el
PMOSE/IKIRSCH
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Figura 4.5. Hoja original de recogida de datos del PMOSE/IKIRSCH
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El PMOSE/IKIRSCH ha tenido cierta difusión en el mundo de la
investigación relacionada con la alfabetización de adulto. Por
ejemplo, el National Center for the Study of Adult Learning and
Literacy (NCSALL) de EE.UU. recomienda su uso sistemático, junto
con la fórmula SMOG y el procedimiento REALM de Doak (ver más
adelante) , para evaluar los materiales de educación o información
sanitaria dirigidos a personas adultas.
Por su parte, el Grupo de Estudios sobre Alfabetización en Salud
(Health Literacy Studies Group) de la Escuela de Salud Pública de
Harvard, también propone su uso sistemático para evaluar
documentos con tablas y gráficos (Rudd & Zobel,2004).
CAPÍTULO 5
RESULTADOS (II)
EL ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD
EN EL MUNDO DE LA SALUD
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Este capítulo contiene los resultados de la aplicación de la
metodología de revisión exhaustiva de la literatura al cumplimiento
del objetivo 3 del presente trabajo. Como se recordarás este objetivo
es:
Revisar cómo se ha realizado la aplicación del análisis de
legibilidad a la evaluación de textos escritos dirigidos a pacientes,
tanto en lengua inglesa como española.
Lo que sigue a continuación es una exposición narrativa de la
información obtenida en el proceso de revisión de la literatura. Para
facilitar dicha exposición se la divide en 2 grandes apartados.
1. La legibilidad lingüística en el área de la salud, que abordará
cómo se ha aplicado el análisis de la legibilidad a dicha área
tanto en lengua inglesa como en lengua española.
2. La legibilidad tipográfica en el área de la salud y los
procedimientos integrados de evaluación de la legibilidad.
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1. LA LEGIBILIDAD LINGÜÍSTICA EN EL ÁREA DE LA SALUD
A pesar del enorme desarrollo que, como hemos visto en los capítulos
anteriores, ha tenido el análisis de la legibilidad lingüística en los
ámbitos escolares, periodísticos, industriales y militares, lo cierto es
que su llegada al ámbito de la salud ha sido muy tardía.
Los primeros estudios sobre la legibilidad de los textos escritos
dirigidos a pacientes o usuarios del sistema de salud no aparecen en
Estados Unidos hasta los años 70, y en España hasta los 90, como
veremos a continuación. Sin duda su aparición está vinculada al
progresivo desarrollo de la idea de autonomía moral de los pacientes
para tomar sus decisiones, cuyo concepto clave es el “consentimiento
informado” (Simón, 2000). Esta idea subyace al desarrollo de las
Cartas de Derechos y de la disciplina que llamamos “bioética”, que
hace su aparición a principios de los 70 en Estados Unidos (Simón &
Barrio, 1995). También relevante, y en consonancia con lo anterior,
es la concepción del paciente como un consumidor, con los mismos
derechos que el consumidor de cualquier otro tipo de producto o
servicio.
Efectivamente, si los pacientes tienen que tomar sus propias
decisiones, tienen que recibir información suficiente y adecuada para
ello. Puesto que muchas veces la información que reciben se les
suministra por escrito, es obvio que la legibilidad de ese texto es uno
de los factores que condicionan la calidad de la información, y que
garantizan que el ejercicio real de la autonomía moral sea una
realidad, y no un mero lema de “marketing”.
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1.1. LA EXPERIENCIA EN LENGUA INGLESA
El análisis de la legibilidad de textos sanitarios escritos en lengua
inglesa, sobre todo estadounidenses, se ha desplegado
principalmente en torno a cuatro temas: prospectos de
medicamentos, formularios de consentimiento informado para
investigación, formularios de consentimiento informado para
intervenciones clínicas y materiales de educación para la salud (EPS).
Ya en el siglo XXI ha entrado con fuerza un nuevo campo, el del
análisis de la legibilidad de las páginas web dirigidas a pacientes,
pero lo ha hecho en general de la mano de conceptos más amplios
como el ya mencionado de “usabilidad”.
El primer estudio sobre legibilidad de textos sanitarios que hemos
encontrado en nuestra revisión bibliográfica (ANEXO 1) tenía como
objeto los prospectos de medicamentos. Es un estudio de 1976
(Pyrczak & Roth, 1976). La preocupación por la legibilidad de estos
documentos es una consecuencia tardía de la crisis de la talidomida
que en 1963 sacudió a la industria farmacéutica y la opinión pública
de los países occidentales (Jonsen, 1998). Como consecuencia de esa
crisis la Food and Drug Administration (FDA) norteamericana inició un
proceso de revisión de los procedimientos de investigación,
producción y comercialización de los fármacos. Por ello, entre los
profesionales y los fabricantes comenzó a ser motivo de preocupación
la información que, sobre posibles riesgos y efectos secundarios,
debían contener los prospectos. Y no solo en cantidad, sino también
en calidad.
De hecho, en 1975, un amplio colectivo de organizaciones de
consumidores y de defensa de las mujeres presentaron a la FDA, a
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través del “Center for Law and Social Policy”1, una organización
especializada en la defensa jurídica de los derechos ciudadanos, una
petición oficial para que se mejorara la calidad de los prospectos
(Onek et al, 1975). Varios senadores, como por ejemplo Edward
Kennedy, apoyaron la petición.
Tres años más tarde, en Diciembre de 1978, Salvatore Liguori, un
profesor de gestión farmacéutica de la Rutgers University de New
Jersey, otro estudio importante de la historia del análisis de la
legibilidad (Liguori, 1978). En él aplicaba la fórmula RES de Flesch a 4
prospectos de medicamentos: anticonceptivos orales, estrógenos,
metildopa y tiazidas. Los dos primeros autorizados por la FDA, los dos
segundos en proceso de estudio para su comercialización. En la
conclusión el autor decía lo siguiente:
“Este estudio ha demostrado que los prospectos de los anticonceptivos
orales y los estrógenos ya comercializados son difíciles de comprender por
un amplio segmento de la población. El estudio proporciona argumentos
para recomendar que estos prospectos deberían ser reexaminados y
revisados. La gramática y el vocabulario deberían simplificarse, para lograr
que el mayor número posible de consumidores fueran capaces de leerlos y
comprenderlos (y por tanto, con mayor probabilidad de beneficiarse de
ellos). Los prospectos analizados y con puntuaciones de Flesch (Reading
Ease Scores) aceptables podrían ser examinados de forma complementaria
administrando tests de comprensión a una muestra de ciudadanos”.
Un año más tarde, en Noviembre de 1979,aparecía otra propuesta de
análisis de la legibilidad de los prospectos, la de Ronald C. Adams y
cols (Adams et al, 1979). No era un estudio empírico, sino teórico. Lo
que hacían era, en el marco de una reflexión sobre las mejores
estrategias educativas para aumentar el cumplimiento terapéutico de
1 Center for Law and Social Policy. Accesible en http://www.clasp.org/index.php Visitada el 10 de
septiembre de 2006
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los pacientes, proponer el uso de dos herramientas de análisis de la
legibilidad para evaluar todo tipo de materiales escritos sobre
fármacos, incluidos los prospectos. En concreto las siguientes: el
Grafico de Legibilidad de Fry y el Gunning Fog Test.
La cuestión de la legibilidad de los prospectos de medicamentos ha
continuado siendo una preocupación constante, tanto en Estados
Unidos como en el resto de los países del mundo. Y, en general, casi
todos los países han establecido regulaciones administrativas al
respecto2. Lo cual no ha producido, por cierto, mejoras reales de la
legibilidad de los prospectos.
Sin embargo, la cuestión de la legibilidad de los prospectos tuvo poco
impacto real en el mundo de la medicina norteamericana. De alguna
manera era una cuestión que quedaba muy encerrada en el mundo
de la industria y la administración relacionada con los medicamentos.
Como mucho, desde el mundo clínico, se la veía como uno de los
factores que condicionaban otro problema más global, el del
cumplimiento terapéutico.
Por eso, el desarrollo verdaderamente impactante del análisis de
legibilidad de textos sanitarios tiene otro escenario: los formularios
escritos de consentimiento informado, tanto para investigación como
para actividad clínica en un primer momento, y los materiales de
Educación para la Salud después.
2 Por ejemplo, en España, quien lo hace es el Real Decreto 2236/93, de 17 de diciembre, que regula el
etiquetado y el prospecto de los medicamentos de uso humano, y, de forma complementaria, la Circular
2/2000 de la Agencia del Medicamento titulada “Directriz de legibilidad de material de
acondicionamiento y prospecto”
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Y quien dará el pistoletazo de salida no será un
médico, sino un psicólogo: Thomas M.
Grundner, formado en las Universidades de
“Eastern Michigan” y “Southern California”.
Pocos meses antes de la aparición del artículo de
Liguori, en Agosto de 1978, Grundner había
publicado en el American Psychologist, titulado “Two formulas for
Determining the Readability of Subject consent forms” (Grundner,
1978). En él Grundner explicaba cómo aplicar la fórmula RES de
Flesch y la Escala de Legibilidad de Fry, a la evaluación de la
legibilidad de formularios escritos de consentimiento informado para
participar en proyectos de investigación. No parece que Liguori
conociera el artículo de Grundner, porque no lo cita. Tampoco Ronald
Adams lo hace.
Dos años más tarde, en 1980, en otro artículo publicado en el New
England Journal of Medicine aplicaba estos dos procedimientos para
analizar la legibilidad de 5 formularios de consentimiento informado
para intervenciones quirúrgicas utilizados en los hospitales del área
de Los Angeles (California) (Grundner, 1980). Este segundo artículo
tendrá un impacto muy importante, más que el primero, y será
largamente citado en los años siguientes, seguramente por la
influencia de la revista donde apareció (Meisel & Roth, 1981).
El tema del consentimiento informado en los años setenta en Estados
Unidos era una cuestión intensamente debatida. Algunos autores
relevantes, como por ejemplo, Ingelfinger, editor del New England, lo
consideraban en realidad imposible de realizar por la dificultad de las
personas para entender la información sanitaria (Ingelfinger, 1972).
Por eso, para justificar la necesidad de evaluar la legibilidad de los
formularios de consentimiento informado en investigación, Grundner,
en su artículo de 1978, comentaba que muchas de las guías y
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recomendaciones vigentes en los 70, sugerían que el consentimiento
informado en investigación fuera por escrito, pero que:
“Mientras que se ha prestado mucha atención a los elementos que deben
incluirse en tales consentimientos, se ha prestado muy poca a averiguar si
el sujeto comprende o no realmente lo que contiene el documento (...) Sin
embargo, una sencilla manera de incrementar de manera sustancial la
probabilidad de que el sujeto comprenda es asegurarse de que el formulario
de consentimiento es legible (readable) por la población de sujetos
implicada”.
Y para ello proponía que se utilizaran las técnicas de Flesch y Fry.
“Cualquiera de los dos sistemas puede ser utilizado por el investigador de
manera individual, y los resultados pueden ponerse fácilmente a disposición
de los miembros del Comité de Ética de la Investigación (IRBs) que esté
evaluando el proyecto desde el punto de vista ético. De hecho, es altamente
recomendable que estos Comités consideren obligatorio incluir el resultado
de uno o ambos de estos sistemas en la solicitud de evaluación y
aprobación de un proyecto”
De hecho en los años siguientes Grundner se implicará mucho en este
intento de que los IRBs incorporen de forma sistemática el análisis de
la legibilidad de los formularios de consentimiento de los proyectos de
investigación que tienen que evaluar (Grundner, 1981; Grundner,
1982ª; Grunder, 1982b).
Pero de mediados de los años 80 en adelante Grundner abandonará
este campo de investigación, aunque todavía en 1986 publicará un
libro sobre el consentimiento informado en investigación (Grundner,
1986). El motivo es que a partir de 1984, Grundner, que se había
trasladado al Departamento de Medicina de Familia de la Facultad de
Medicina de la “Case Western Reserve University”, en Cleveland
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(Ohio), comenzó a desarrollar otros proyectos muy distintos. En
concreto Grundner fundó “The Cleveland Free-Net”, un sistema de
interconexión de ordenadores en la era pre-Internet. El sistema
estaba pensado inicialmente para facilitar que los usuarios pudieran
hacer preguntas a los médicos adscritos a la red (Hekelman, 1990).
Posteriormente el proyecto creció y evolucionó hasta convertirse en la
una de las primeras grandes free-net, comunidades virtuales, que
conectaba cientos de ordenadores, mantenía foros de debate
permanente, y proporcionaba información gratuita sobre multitud de
cuestiones culturales, científicas, políticas y legales.
Una “free-net” es una red de comunicaciones entre pares
descentralizada, diseñada para resistir la censura, la cual utiliza el
ancho de banda y espacio de almacenamiento de las computadoras
de sus miembros para permitir publicar u obtener información de
todo tipo en completo anonimato3.
En 1992 Grundner dejó la Universidad y “The Free Net”, y creó el
“National Public Telecomputing Network”, para extender el proyecto
por las áreas rurales. En 1995, la revista Newsweek incluyó su
nombre entre las 50 personas más influyentes del ciberespacio.
Luego, el desastre4. En 1996 Grundner fue juzgado y condenado por
almacenar y distribuir pornografía, incluida pornografía infantil. En el
juicio declaró ser adicto a la pornografía por Internet. Tras este
episodio se retiró por completo de todas sus actividades anteriores, y
creó una empresa de productos de golf. Luego comenzó a escribir
libros sobre golf y sobre los héroes del siglo XVIII de la Armada
norteamericana, en la que sirvió durante la guerra de Vietnam. En el
3 Wikipedia. “Freenet”. Disponible en http://es.wikipedia.org/wiki/Freenet . (Visitada el 10 de septiembre
de 2006).
4 Información tomada de http://workscited.net/sourcedisp.php?sourceid=274 (Visitada el 10 de
septiembre de 2006).
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año 2000 publicó un libro sobre la adicción a la pornografía y al sexo
por Internet, donde de alguna manera daba cuenta de su propia
experiencia (Grundner, 2000).
En cualquier caso, a pesar de la triste historia final de Grundner, el
análisis de legibilidad de la literatura sanitaria destinada a pacientes,
no puede dejar de considerarlo uno de sus padres fundadores.
A partir de los años ochenta el análisis de legibilidad de textos
sanitarios en EE.UU. se fue desplegando con fuerza, aplicándose a
campos muy diversos. El consentimiento informado, tanto para
decisiones clínicas, como de investigación seguía siendo motivo de
preocupación (Meisel & Roth, 1981; Cipriano Silva & Sorrell, 1984) El
análisis de legibilidad incluso llegará a utilizarse como indicador de
calidad en el proceso de revisión de manuscritos por parte del Comité
editorial de una revista médica de prestigio como el Annals of Internal
Medicine (Roberts et al, 1994). Por cierto, la fórmula que usarán en
sus evaluaciones será la fórmula RES de Flesch, y el FOG. Pero sin
duda el principal campo de análisis de la legibilidad a partir de esta
década serán los materiales de educación para la salud.
En la Tabla 5.1 se encuentran recogidos los datos básicos de los 88
trabajos que, desde el año 1978 al 2006, han tenido como entre sus
objetivos principales el análisis de la legibilidad de diferentes tipos de
documentos sanitarios escritos originalmente en lengua inglesa. Estos
estudios se han extraído de la base de datos generada en la revisión
de la literatura incluida en el Anexo 2, aplicando el criterio de
inclusión antes mencionado, y los de exclusión que comentamos a
continuación. Las citas completas de los 88 estudios se encuentran
recogidas en la Bibliografía.
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En esa tabla no se encuentran recogidos los numerosos estudios en
los que el análisis de legibilidad no es un objetivo prioritario, sino una
herramienta secundaria, utilizada, por ejemplo, para evaluar la
legibilidad de un documento -un formulario de consentimiento
informado (Tindall et al, 1994; Montgomery & Sneyd, 1998), una
hoja informativa (Estey et al, 1994), un folleto de educación para la
salud (Richard, 1999), etc- que será utilizado en el marco de una
investigación con otros fines. Por ejemplo, esto sucede en los cada
vez más numerosos estudios de la literatura que se dedican a
analizar el problema del nivel de capacidad lectora (literacy) de los
pacientes (Davis et al, 1990; Jubelirer, 1991; Hayes, 2000; Meade et
al, 1994; Conlin & Schumann, 2002; Wilson et al, 2003). Tampoco se
recogen los estudios dedicados a producir documentos más legibles,
mediante una combinación de técnicas cualitativas y cuantitativas, y
donde el análisis de legibilidad es sólo una parte auxiliar del proceso
(Price & Everett, 1996; Kubba, 2000; Josh et al, 2001; Ross et al,
2004; Thompson et al, 2004; Powe et al, 2005; Lake et al, 2007. No
se incluyen tampoco aquellos estudios que, aunque estén dirigidos
primariamente al análisis de legibilidad, no incluyen en su
metodología una identificación explícita de las formulas usadas,
habitualmente porque usan puntuaciones sintéticas producidas por
programas informáticos (Johnson, 1997), o simplemente ofrecen
resultados globales, sin desagregarlos para cada fórmula utilizada
(Jolly et al, 1993; Wong; 2002; Forbis & Aligne, 2002). Por último, no
aparecen los estudios que, aunque estén escritos en inglés, trabajan
con materiales escritos en otras lenguas, y por tanto tienen que
aplicar fórmulas de legibilidad adaptadas a esos idiomas (Berto,
2000; Bjorn et al, 1999, Szwaenepoel & Laekeman, 20003)
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Tabla 5.1. Estudios de legibilidad lingüística en documentos sobre salud escritos en lengua inglesa
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Hechas estas salvedades ya podemos entrar en la Tabla 5.1 para
comentarla. Lo primero que salta a la vista es que el análisis de
legibilidad de documentos sanitarios en lengua inglesa está
claramente dominado por cinco fórmulas: Reading Ease Score (RES
F) de Flesch, la Fórmula de Flesch-Kincaid (F-K), el SMOG, el Gunning
FOG test y el Gráfico de Fry. Otras revisiones sistemáticas de
espectro más reducido han llegado a las mismas conclusiones
(Friedman DB, Hoffman, 2006).
No es de extrañar que esto sea así, dado su amplio uso, como vimos
en el capítulo 1. Además algunas de ellas han recibido apoyo explícito
de agencias gubernamentales norteamericanas de salud en diversos
momentos. Por ejemplo, el uso del Gráfico de Fry ha sido promovido
por el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) del
Departamento de Salud del gobierno estadounidense como el más
adecuado para evaluar folletos de educación para la salud en el
ámbito de las enfermedades transmisibles5. La famosísima guía de
diseño de materiales de comunicación en el ámbito de la salud del
estadounidense National Cancer Institute, conocida coloquialmente
como el “Pink Book” por el color de su portada, recomienda en
cambio la utilización del SMOG6. Igualmente, como se recordará
porque ya lo hemos mencionado anteriormente, el National Center for
the Study of Adult Learning and Literacy (NCSALL) de EE.UU.
recomienda el uso sistemático del SMOG, junto con la fórmula
PMOSE/IKIRSCH y el procedimiento SAM de Doak (ver más adelante)
, para evaluar los materiales de educación o información sanitaria
dirigidos a personas adultas (Rudd & Zobel, 2004). Sin duda todo ello
explica la amplia difusión que tiene la fórmula SMOG en la evaluación
5 Centers for Disease Control and Prevention (USA). Simply Put. http://www.cdc.gov/od/oc/simpput.pdf
(Visitada el 1 de junio de 2007)
6 National Cancer Institute. National Institutes of Health. USA. Making Health Communication Programs
Work: A Planner’s Guide. Disponible en http://www.cancer.gov/PDF/41f04dd8-495a-4444-a258-
1334b1d864f7/Pink_Book.pdf (Visitada el 1 de junio de 2007)
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de materiales de Educación para la Salud, como veremos a
continuación.
El soporte material de los documentos analizados en los trabajos
recogidos en la Tabla 5.1 es sobre todo el papel aunque, como puede
verse, a partir de 1999 empieza a aplicarse el análisis de legibilidad a
la información transmitida en base web. Sólo 9 de los trabajos
recogidos analizan la legibilidad de páginas web.
Los documentos más analizados son aquellos que tienen que ver con
la educación para la salud (EPS), es decir, folletos, hojas
informativas, tarjetas, etc, relacionadas con múltiples problemas de
salud. Son 59 estudios. Hemos considerado aparte 3 estudios sobre
prospectos de medicamentos (prospectos). En segundo lugar se
sitúan los 21 estudios dedicados al análisis de formularios de
consentimiento informado para participar en proyectos de
investigación, habitualmente ensayos clínicos con medicamentos
(investigación). Por último tenemos 5 estudios dedicados a los
formularios de consentimiento informado usados en la práctica clínica
(clínica).
La cantidad de documentos analizados en cada estudio es muy
variable, con un rango entre 1 y 1087 documentos. El total de
documentos analizados en estos 88 estudios es de 7.176.
En la Tabla 5.2 se presentan los datos agregados según las 5
fórmulas de análisis de legibilidad antes mencionadas. En ella puede
verse que, en conjunto, la fórmula más exitosa por el número de
estudios que la utilizan y de documentos analizados por ella, es la
fórmula RES de Flesch. Comentario aparte merece la fórmula SMOG,
la más emplada en el análisis de materiales de Educación Para la
Salud. En cualquier caso es muy frecuente el uso de varias fórmulas
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al mismo tiempo, con el objeto de aumentar la fiabilidad de los
resultados.
Tabla 5.2. Número de estudios y documentos de cada tipo, totales, y
analizados con cada una de las 5 fórmulas de legibilidad
Pero lo más llamativo de la Tabla 5.1 se refiere sin duda a los
resultados obtenidos por los diferentes estudios. Primero hay que
señalar que las puntuaciones recogidas en la tabla se refieren al valor
medio obtenido por cada fórmula al aplicarlo a la muestra de
documentos analizados. Este dato es habitualmente proporcionado
directamente por el estudio, pero en algunos de ellos ha sido
calculado por nosotros a partir de las tablas de resultados cuando
éstas contenían los valores obtenidos por cada uno de los
documentos analizados. Lo mismo puede decirse del intervalo de
confianza, que no ha sido posible obtener en todos los casos. En
algunos estudios sólo se han podido obtener resultados numéricos de
algunas de las fórmulas aplicadas, mientras que de las otras los
autores sólo hacían comentarios generales u ofrecían resultados del
tipo “el 11% de los documentos tuvo una puntuación de Flesch
superior a 60 puntos”.
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Pero lo más interesante es el análisis de la evolución histórica de
estos resultados. La conclusión evidente es que los documentos
sanitarios escritos en inglés tienen legibilidades bajas, y lo más
sorprendente es que ello no mejora con el paso de los años, a pesar
de la acumulación de la evidencia de que existía un problema sin
resolver.
Para comentar esta cuestión nos ceñiremos a aquellos estudios en los
que, como acabamos de señalar, es posible obtener, de forma directa
o por estimación, un valor medio de las puntuaciones obtenidas por
cada fórmula. El resto lo ignoraremos, pero cabe señalar que en
muchos de ellos los resultados, aunque sean globales, tampoco son
buenos. El resumen de este análisis se encuentra en la Tabla 5.3.
Tabla 5.3.: Número de estudios que proporcionan una puntuación media
como resultado, y número de esos estudios en que dicha puntuación media
cumple los criterios de legibilidad.
Como se recordará, los textos dirigidos a los ciudadanos deben tener
más de 60 puntos de la Reading Easy Score (RES) de Flesch si su
redactor quiere ser entendido. En 29 de los 41 estudios de la Tabla
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4.1 que utilizan dicha fórmula contamos con la puntuación media de
RES obtenida. Sólo 6 de estos 29 estudios tienen tal puntuación
media superior a 60.
Los 60 puntos de RES vienen a equivaler, en términos de grados
escolares, a un grado 8 de escolarización en el sistema educativo
norteamericano. Las puntuaciones de Flesch-Kincaid o SMOG no
deberían por tanto exceder dicho valor, cosa que no sucede en buena
parte de los estudios de la Tabla 5.1.
El grado 8 de escolarización equivale a una edad de más de 12 años.
Por tanto los valores de FOG y Fry, que se expresan en años, no
deberían ser superiores a esa cifra en ningún caso. De nuevo, un
elevado número de estudios de la Tabla 5.1 incumple tal criterio,
aunque, como puede verse, el análisis con la Fórmula FOG es quizás
el menos exigente, pues hay muchos estudios que obtienen valores
superiores a esas cifras.
“Escribir inglés de manera sencilla es difícil, incluso para los
médicos”, decía Tony Smith, editor asociado del British Medical
Journal (Smith, 1992), pero resulta chocante la falta de progreso en
la materia, a pesar de las reiteradas recomendaciones teóricas sobre
la manera de hacerlo (Kitching, 1990; Wells 1990; Weinman 1990;
Kenny et al, 1998; Doak et al, 1996, Hochhauser & Writing, 1997;
Horner & Juliusson, 2000). No existe apenas literatura que haya
investigado a que se debe esta situación. El único artículo que al
respecto hemos encontrado es un estudio cualitativo israelí de 2005
(Gal I, Prigat, 2005).
En este estudio los autores hacían entrevistas semiestructuradas a 10
profesionales que en los 3 años previos habían participado en la
creación de al menos un folleto u hoja de información dirigido a
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pacientes que trataba algún problema de salud. Lo más llamativo es
que a través de las entrevistas el proceso de construcción de un
folleto de educación emerge como una tarea donde las capacidades
de negociación del promotor con todas las partes afectadas resultan
al menos tan importantes como la competencia científica y técnica.
Es decir, el proceso de confección del material se revela, más que
como un proceso exclusivamente científico o intelectual, sobre todo
como un proceso organizacional e incluso político, donde múltiples
intereses, a veces incluso contrapuestos, hacen mella tanto en el
contenido como en el estilo o forma de redacción, y por tanto, en su
legibilidad. Así, políticos de diverso nivel institucional, gestores
sanitarios, especialistas en salud pública, médicos clínicos,
enfermeras, trabajadores sociales, investigadores, compañías
farmacéuticas, asociaciones de pacientes, etc, todos pueden ser
verdaderos “stakeholders” de un proceso de este tipo. El resultado
final será, por tanto, el producto de la interacción de todos ellos, un
producto donde al parecer, la legibilidad se convierte con demasiada
frecuencia en un objetivo secundario.
Sin embargo es sorprendente que los informantes dijeran estar muy
sensibilizados por lograr un diseño legible del folleto. Sin embargo
reconocían no utilizar ningún dato o herramienta objetiva para
evaluarlo, y muy pocos (cuatro informantes) afirmaban haber
“pilotado” el folleto con los propios destinatarios antes de ponerlo en
circulación. Por otra parte hay que mencionar que las fórmulas de
legibilidad no se pueden usar en lengua hebrea, lengua en la que
estaban escritos la mayoría de los folletos realizados por los
entrevistados.
Los resultados de este estudio ofrecen pistas bien interesantes para
entender el fenómeno de la permanente baja legibilidad de los
207
materiales escritos dirigidos a pacientes o ciudadanos. Sin embargo
son necesarias más investigaciones para poder aplicar estas
conclusiones al entorno anglosajón y, sobre todo, al entorno de
nuestro país.
1.2. LA EXPERIENCIA EN LENGUA CASTELLANA
Como ya se comentó en el capítulo 2, Pablo Simón Lorda, comenzó
en 1993 a trabajar con la fórmula RES de Flesch en su versión
manual (Simón & Concheiro, 1993). En 1994, trabajando ya en
colaboración con la autora del presente trabajo, retomó la fórmula
RES de Flesch, pero ahora en su versión informatizada por la utilidad
Grammatik del programa Word Perfect (Simón & Barrio, 1996). Más
tarde, como se mencionó en el capítulo 3, demostraron la correlación
entre la aplicación manual e informatizada de la fórmula RES de
Flesch (Barrio & Simón, 2003). Sin embargo la fórmula que estos
autores han aplicado siempre ha sido la fórmula original diseñada
para el inglés, sin tratar de realizar una auténtica validación al
castellano que ajuste las constantes de la fórmula a las
peculiaridades del castellano. En todo caso han realizado
adaptaciones de la escala de interpretación de los resultados, más en
concreto ajustes en el punto de corte que separa lo legible para el
ciudadano medio de lo difícil de leer. Así, han insistido en que la
fórmula RES de Flesch debe obtener resultados superiores a 10
puntos para ser legible.
Asimismo, como se recordará, preparó la fórmula LEGIN, a partir de
su trabajo con un índice informático, el Índice de Complejidad de
Oraciones, aunque después ha desechado su uso. Aun así, muchos de
los pocos autores que se han dedicado al análisis de legibilidad en
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nuestro país han seguido este planteamiento, inspirándose en los
trabajos de Pablo Simón.
En la Tabla 5.4 se encuentran resumidos los textos publicados en
castellano cuyo objetivo es la evaluación de la legibilidad de
materiales escritos dirigidos a pacientes o usuarios del sistema
sanitario. Como ya hemos comentado, no son muy numerosos.
En la Bibliografía se encuentran las citas completas de estos estudios.
Llama la atención que, a diferencia de la literatura en inglés, estos
trabajos se hayan realizado sobre todo con relación a formularios de
consentimiento informado, tanto clínicos como de investigación. El
estudio de Marín-Gámez es de Informes Clínicos de alta hospitalaria.
Como se ve el uso de la fórmula RES de Flesch original, sobre todo en
su versión informatizada, es la más utilizada, y con frecuencia sigue
la estela de los trabajos de Pablo Simón. Sin embargo otras autoras,
como Azucena Blanco y Uxía Gutiérrez Couto, han defendido como
más adecuado el uso de la adaptación de la fórmula RES realizada
por Fernández Huerta en 1950 (Blanco & Gutiérrez, 2004). De hecho,
cuatro de los trabajos de la Tabla 5.4 la emplean. En tres de ellos,
para aplicarla, se usa un apoyo informatizado: con el programa
Microsoft Word se cuentan palabras, sílabas y frases, y luego se
trasladan los resultados a una tabla de Microsoft Excel para aplicar la
fórmula y obtener el resultado.
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Tabla 5.4: Estudios de legibilidad lingüística en documentos sobre salud
escritos en lengua española.
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Esta propuesta es muy atractiva. Tiene la ventaja de trabajar con una
fórmula validada al castellano –aunque Fernández Huerta no
explicara nunca su procedimiento de validación-. Además, la actual
disponibilidad de herramientas informatizadas en páginas web
norteamericanas, que permiten su aplicación inmediata tal y como
vimos en el Capítulo 3, hace aún más plausible su uso,.
Sin embargo, una de las dificultades de la fórmula de Fernández-
Huerta es que este autor nunca validó realmente la escala de
interpretación de las puntuaciones. Se asume desde entonces que la
puntuación adecuada de corte es 60 puntos, como en la Fórmula RES
de Flesch original, que equivale a una edad de 12 años y al inicio de
la Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO).
Por eso, más interesante aún es la utilización de la adaptación
realizada por Szigriszt a la fórmula, el ajuste en la escala de
interpretación realizada por nosotros, y la posibilidad de utilizar el
programa INFLESZ.
Por lo demás, tal y como puede verse en la Tabla 5.4, a pesar de que
ha habido intentos de utilizar las fórmulas SMOG y FOG, no se han
realizado en un contexto de verdadera validación las mismas, tal y
como ya comentamos anteriormente, por lo que los datos obtenidas
por ellas deben tomarse con precaución.
El trabajo de Antonio García López y Antonio Arcos Cebrián ya
tuvimos ocasión de comentarlo en el capítulo 2 (García Lóperz,
1999). También allí hicimos referencia a la aplicación de sus
propuestas realizada por Ávila de Tomás (Ávila de Tomás & Veiga
Paulet, 2002).
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Respecto a los resultados comentar que, aun con las distancias
respecto a su validez que hemos señalado, merece la pena señalar la
bajísima puntuación de legibilidad que se obtiene en la mayor parte.
Incluso hay bastantes resultados negativos. Pero en cualquier caso,
parece necesario completarlos y comprobarlos con nuevos estudios
que apliquen fórmulas validadas, como la fórmula RES de Flesch
validada por Szigriszt.
2. LA LEGIBILIDAD TIPOGRÁFICA EN EL ÁREA DE LA SALUD
Y LOS PROCEDIMIENTOS INTEGRADOS DE EVALUACIÓN
DE LA LEGIBILIDAD
Si, tal y como ya comentamos en el capítulo 1, los estudios sobre
análisis de la legibilidad tipográfica están poco desarrollados en
general, se entenderá que en el área de la salud sean prácticamente
inexistentes. Es más, los pocos que hay llegan incluso a resultados
contradictorios, pues en unos casos avalan la utilidad de la
información adicional proporcionada mediante dibujos, y en otros la
desestiman (Mansoor & Dowse, 2003; Hwang et al, 2005). Rohert
propuso, en 1990, que el uso de ilustraciones en los materiales de
educación para la salud se hiciera con los siguientes criterios (Rohret
& Ferguson, 1990):
 Necesidad, es decir, si el dibujo ayuda al paciente a la
comprensión del texto.
 Conveniencia de los contenidos.
 Familiaridad para el paciente.
 Diseño apropiado (color, tamaño).
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 Simplicidad: Un dibujo, una idea
 Líneas de perfil del dibujo adecuadas, suficientes para generar
un buen contraste
 Datos superfluos eliminados, para evitar la distracción.
Las guias o manuales de recomendaciones sobre diseño de materiales
sobre salud destinados a ciudadanos están llenas de
recomendaciones como estas. Por ejemplo, las británicas de la King’s
Fund o del Picker Institute (Duman, 2003), o el ya citado “Pink Book”
del estadounidense National Cancer Institute7.
El único problema de todas estas recomendaciones es que se
sustentan más en la experiencia que en la evidencia científica.
Más interesantes son las dos propuestas de evaluación integral de la
legibilidad que se han diseñado para evaluar los materiales de
educación para la salud. Estas propuestas tratan de analizar aspectos
de legibilidad tipográfica y lingüística mediante escalas de
puntuación. Una es la “Bernier Instructional Design Scale”
(BIDS), diseñada por Mary Jane Bernier, de la Escuela de Enfermería
de la Universidad de Galveston, Texas (Bernier, 1996). Otra es el
“Suitability Assessment of Materials” (SAM), diseñado por CC
Doak, LG Doak y JH Root (Doak, 1996).
Como dice Bernier en su artículo, en la literatura pueden encontrarse
multitud de guías o “check-lists” para evaluar la calidad de los
materiales de educación para la salud (EPS). El problema es que
ninguna de ellas está validada, cosa que sí sucede con la escala
BIDS, pues en su artículo evalúa sucesivamente la validez de
contenido, la fiabilidad interobservador, y la test-retest.
7 National Cancer Institute. National Institutes of Health. USA. Making Health Communication Programs
Work: A Planner’s Guide. Disponible en http://www.cancer.gov/PDF/41f04dd8-495a-4444-a258-
1334b1d864f7/Pink_Book.pdf (Visitada el 1 de junio de 2007)
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El BIDS consta de una lista de 35 ítems que el evaluador debe
puntuar como 0 (no superado), 1 (parcialmente superado), 2
(totalmente superado) y NA (no aplicable). Al finalizar, se suman los
puntos obtenidos y se obtiene una puntuación. Se supone que el ideal
máximo son 70 puntos, y el mínimo 0 puntos. Bernier no establece
ninguna línea de corte ni escala de interpretación que sugiera cuándo
un material es adecuado.
En cualquier caso, la tabla de 35 ítems se encuentra en la Tabla 5.5.
El ítem nº 35 se refiere precisamente a la legibilidad lingüística
gramatical. Bernier propone que se use la fórmula SMOG para
medirla. Según ella los materiales dirigidos al público en general
deben estar escritos como mucho en un nivel 8. Por tanto, hasta ese
nivel puntuaríamos el ítem con un 2.
En España el BIDS fue propuesto como herramienta de evaluación de
las materiales de EPS por el Grupo de Educación Sanitaria y
Promoción de la Salud de la Sociedad Española de Medicina Familiar y
Comunitaria, pero sin haber hecho ninguna validación del
instrumento para su uso en población hispanohablante (Semfyc, s.f.),
ni del BIDS ni de la fórmula SMOG que lo acompaña. No tenemos
constancia de que el BIDS se haya utilizado alguna vez en nuestro
país.
De todas formas, en lo que hemos podido averiguar mediante nuestra
revisión bibliográfica, el BIDs ha sido muy poco utilizado y en buena
medida ha quedado relegado al baúl de las propuestas teóricas
(Husted et al, 1999).
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Bernier Instructional Design Scale” (BIDS),
ESCALA DE PRINCIPIOS 0 1 2 NA
1 El contraste entre la tinta y el papel es suficiente para permitir una fácil
lectura
0 1 2 NA
2 El tamaño de la letra permite a la población objetivo leer con facilidad
(en general, mayor de 12 puntos)
0 1 2 NA
3 El estilo de la redacción es de fácil lectura 0 1 2 NA
4 Los dibujos y/o ilustraciones son comprensibles por el grupo objetivo
con o sin textos explicativos
0 1 2 NA
5 Los dibujos y/o ilustraciones están rotulados con claridad 0 1 2 NA
6 Los dibujos y/o ilustraciones son adecuadamente representativos de los
grupos raciales y étnicos que componen la audiencia objetivo
0 1 2 NA
7 Los títulos y subtítulos son claros e informativos 0 1 2 NA
8 El vocabulario utilizado contiene las palabras de uso frecuente por el
grupo objetivo
0 1 2 NA
9 Se explican los términos sanitarios que aparecen en el texto 0 1 2 NA
10 Los términos se utilizan con un significado constante a lo largo de todo
el texto.
0 1 2 NA
11 El estilo de redacción consigue involucrar activamente al lector y
estimular su participación activa
0 1 2 NA
12 Se usa la voz activa en vez de la pasiva 0 1 2 NA
13 Se evita el uso de dobles negaciones 0 1 2 NA
14 Se explica claramente el objetivo del material de educación para la
salud al grupo destinatario
0 1 2 NA
15 Se establece con claridad la importancia del contenido educativo para
el grupo objetivo.
0 1 2 NA
16 Los objetivos de aprendizaje, explícitos o implícitos, y los contenidos
educativos del texto se relacionan unos con otros
0 1 2 NA
17 Los objetivos de aprendizaje, explícitos o implícitos, están relacionados
con el resultado pretendido, implícita o explícitamente, por el material
analizado
0 1 2 NA
18 Se presenta solamente la información esencial sobre el tema, usando
no más de 3 o 4 puntos principales
0 1 2 NA
19 El contenido es adecuado 0 1 2 NA
20 El contenido se presenta en términos concretos más que mediante
ideas y conceptos abstractos
0 1 2 NA
21 El contenido está redactado con un estilo “centrado en el paciente” 0 1 2 NA
22 El contenido se presenta relacionando e integrando la nueva
información con la que ya se conoce y comprende el grupo objetivo
0 1 2 NA
23 Se usan ejemplos para rellenar las lagunas entre lo que el grupo ya
sabe y el nuevo contenido que se va a enseñar y aprender
0 1 2 NA
24 Los ejemplos usados contienen características centrales de las idas y
conceptos tratados
0 1 2 NA
25 El contenido se presenta de forma que se respetan las costumbres y
tradiciones del grupo objetivo
0 1 2 NA
26 La carga de información del material educativo es adecuada para el
grupo objetivo (cuanto menos familiar sea la información, menor
cantidad de la misma debe presentarse de una vez)
0 1 2 NA
27 El contenido se centra tanto en lo que el grupo objetivo debe hacer
como saber
0 1 2 NA
28 Las ideas principales están divididas en unidades de contenido
significativas
0 1 2 NA
29 El material educativo va de contenidos simples a contenidos más
complejos de forma organizada y lógica
0 1 2 NA
30 El contenido educativo es actual 0 1 2 NA
31 Se dan instrucciones específicas y precisas cuando se desea que el
grupo objetivo realice algunas acciones sanitarias o de autoayuda
0 1 2 NA
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32 Las ideas y contenidos importantes se repiten como refuerzo a todo lo
largo del material educativo
0 1 2 NA
33 Las frases siguen un orden lógico y tienen una estructura coherente
para transmitir eficazmente la información en el material
0 1 2 NA
34 Se incluyen resúmenes del contenido educativo que se está
transmitiendo a lo largo de todo el texto
0 1 2 NA
35 El material está redactado con un nivel de lectura adecuado para el
grado objetivo (no superior a un nivel 8; que equivale a una edad de 12
años). Se recomienda el uso de la fórmula SMOG.
0 1 2 NA
Interpretación de las puntuaciones: 0 (ausente); 1 (presente, pero no siempre); 2 (presente
siempre); NA (No Aplicable).
Traducción tomada del texto del Grupo de Educación Sanitaria y Promoción de la Salud de la
SEMFyC, pero contrastada con el original en inglés (Bernier, 1996).
Tabla 5.5.: Hoja de evaluación de la Bernier Instructional Design Scale”
(BIDS), con los 35 principios de la escala.
Bien diferente es la situación del otro procedimiento de evaluación
integral de la legibilidad, el SAM de Doak, porque está teniendo un
impacto muy importante en la literatura en inglés (Cutilli, 2006; Wolf
et al, 2006; Kaphingst et al, 2006; Hoffmann et al, 2006; Wallace et
al, 2006) Como se recordará porque ya lo hemos mencionado
anteriormente, el National Center for
the Study of Adult Learning and Literacy
(NCSALL) de EE.UU. recomienda el uso
sistemático del SAM, junto con la
fórmula SMOG y el PMOSE/IKIRSCH,
para evaluar los materiales de
educación o información sanitaria
dirigidos a personas adultas (Rudd &
Zobel, 2004). Lamentablemente, en lo
que sabemos, tampoco está validado
para su uso en español.
El SAM evalúa 22 factores, distribuidos
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en 6 bloques: 1. Contenido; 2. Nivel lingüístico requerido; 3.
Gráficos; 4. Claridad de presentación y tipografía, 5. Estimulación del
aprendizaje y la motivación; y 6. Adecuación cultural.
Cada uno de los 22 factores se puntúa igual que en el BIDS de
Bernier, es decir, como 0 (no superado), 1 (parcialmente superado),
2 (totalmente superado) o NA (no aplicable). La puntuación máxima
es, por tanto, 44 puntos. Lo que se hace es calcular el porcentaje de
puntos dividiendo la puntuación obtenida por el número de items
completados, es decir, restando los puntuados con NA, y
multiplicando por cien, claro.
Pero hay dos grandes diferencias con el BIDS. Una es que el SAM
aporta estándares específicos para precisar cuándo se debe puntuar
0,1 ó 2 en cada uno de los 22 factores. Es decir, el grado de
subjetividad es bajo. En segundo lugar, el SAM sí aporta una escala
de interpretación de las puntuaciones obtenidas:
 70-100% = Material de calidad superior
 40 – 69% =Material de calidad aceptable
 0 – 39% = Material de calidad no aceptable.
En la Figura 5.1 se encuentra una copia de una hoja original de
evaluación del SAM, con los 22 factores.
La traducción de los 22 factores es la siguiente:
1. CONTENIDO. 1.a. El objetivo es evidente; 1.b. Se incluyen las
conductas a modificar; 1.c. El objetivo esta bien delimitado; 1.d. Se
incluye un resumen del contenido. 2. NIVEL EDUCATIVO. 2.a. Nivel
de facilidad de lectura; 2.b. Estilo de escritura, uso de la voz activa;
2.c. Uso de palabras comunes del vocabulario; 2.d. Se ubica el
contexto en primer lugar; 2.e. Ayudas al aprendizaje mediante
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señales. 3. GRÁFICOS. 3.a. El dibujo de la portada muestra los
objetivos; 3.b. Tipo de gráficos; 3.c. Relevancia de las ilustraciones;
3.d. Se explican las listas y tablas; 3.e. Los gráficos tienen subtítulos;
4. PRESENTACIÓN Y TIPOGRAFÍA. 4.a. Presentación; 4.b. Tipografía;
4.c. Se usa el troceado de mensajes (chunking). 5. ESTIMULACIÓN
DEL APRENDIZAJE Y MOTIVACIÓN. 5.a. Se usa la interacción; 5.b.
Las conductas son modeladas y específicas; 5.c. Motivación: 6.
ADAPTACIÓN CULTURAL. 6.a. Su lógica, experiencia y lenguaje están
adaptadas a la cultura de los destinatarios; 6.b. Usa imágenes y
ejemplos adaptados.
El factor legibilidad, (“2. a”) de la Tabla 12, es medido en el SAM con
el Gráfico de Fry. Los estándares de puntuación del factor son:
 2 puntos = 5º Grado o menor (5 años de escolarización)
 1 punto = 6º, 7º u 8º Grado (6-8 años de escolarización)
 0 puntos = 9º grado o superior (9 o más años de
escolarización.
Por tanto, el punto de corte esta de nuevo en el grado 8, o sea, en
torno a los 12 años. Con respecto al factor vocabulario (“2. c”), las
indicaciones del SAM son:
 2 puntos = Están presentes los tres elementos siguientes: (1)
Se usan palabras comunes de manera habitual. (2)Los
conceptos técnicos, categorías y juicios de valor son explicados
mediante ejemplos. (3) Las palabras simbólicas son adecuadas
al contenidos
 1 punto = (1) Se usan palabras comunes con mucha
frecuencia. (2) Las palabras técnicas y categorías o juicios de
valor se explican a veces con ejemplos. (3) Se incluyen algunas
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Tomada de Doak CC, Doak LG, Root JH. Teaching patients with low literacy skills. 2º ed.
Philadelphia: JB Lippincott, 1996, p.51.
Para la traducción de los apartados véase el texto
Figura 5.1. Hoja de evaluación original del “Suitability Assessment of
Materials” (SAM).
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expresiones típicas de una jerga profesional, o símbolos
matemáticos.
 0 puntos = Dos o más elementos de los siguientes: (1) Se usan
palabras poco comunes, en detrimento de palabras de uso
común. (2) No se suministran ejemplos para las palabras
técnicas y categorías o juicios de valora. (3) Se usan jergas
profesionales de forma extensiva.
Por último, el factor tipográfico (“4.b”) se evalúa del siguiente modo:
 2 puntos = Están presentes los 4 elementos siguientes: (1) El
tipo de letra, tanto mayúscula como minúscula, es
“serif”(preferible) o “sans-serif”.(2) El tamaño del tipo es al
menos de 12 puntos. (3) Los efectos tipográficos (negrita,
cursiva y color de letra) enfatizan los puntos clave del texto. (4)
No se escriben textos de contenido o títulos largos sólo con
MAYÚSCULAS.
 1 punto = Al menos 2 de los cuatro elementos anteriores están
presentes.
0 puntos = Sólo uno, o ninguno, de los 4 elementos anteriores está
presente, o se usan más de 6 tipos o tamaños de letra diferentes en
una página.
El SAM es un instrumento de evaluación muy prometedor, y sería
muy deseable su adaptación para su uso en nuestra lengua.
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CAPÍTULO 6
RESULTADOS (III)
LAS HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS DE EVALUACIÓN
DE LA LEGIBILIDAD LINGÜÍSTICA.
222
223
Este capítulo contiene los resultados de la aplicación de la
metodología de búsqueda de herramientas informáticas mediante
exploración de la Red, así como la metodología de diseño de un
programa informático de evaluación de la legibilidad. Con ello se
pretende cumplir los objetivos 4 y 5 del presente trabajo. Como se
recordará estos objetivos son:
4. Revisar las herramientas informáticas más utilizadas
actualmente para realizar análisis de legibilidad, tanto en lengua
inglesa como española
5. Desarrollar una nueva herramienta informática, el Programa
INFLESZ que sea aplicable durante el proceso de redacción o
evaluación de textos escritos en español dirigidos a pacientes.
La exposición de estos resultados se divide en tres apartados. Los dos
primeros se corresponden con el objetivo 4, mientras que el tercero
se corresponde con el objetivo 5.
1. Las herramientas informáticas en lengua inglesa
2. Las herramientas informáticas en lengua castellana
3. Una nueva herramienta para el análisis de la legibilidad lingüística
en español: el programa informático INFLESZ.
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1. LAS HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS EN LENGUA
INGLESA
La era en que la aplicación de las fórmulas de legibilidad exigía que el
evaluador, lápiz y papel en ristre, dedicara horas y horas a contar
palabras y trocearlas en sílabas, hace tiempo que finalizó. Hoy en día
la mayoría de las fórmulas de legibilidad, al menos las más utilizadas,
se han informatizado.
Puede decirse que la era informática en que vivimos inmersos hoy en
día ve la luz en 1979, después de una larga gestación que comienza a
mediados de los años 60. Ese año IBM comienza a desarrollar su
Personal Computer (PC) para competir con Apple y Commodore. En
1980, encarga a Microsoft1, la empresa creada en 1975 por Bill Gates
y Paul Allen, el desarrollo del software del sistema operativo. En 1981
el primer PC de IBM entra en el mercado.
En tan sólo 5 años el sistema operativo de Microsoft coparía el
mercado y desbancaría a sus demás competidores, como Lotus
(Polsson K, 2007). Y el líder de hardware Apple acabará arrinconado
por su competidor IBM en los 5 siguientes, situación de la que no
saldrá hasta el nuevo siglo XXI. En 1990 el liderazgo del tándem IBM-
Microsoft será ya indiscutible –para bien y para mal-, y clave para
configurar el mundo digitalizado en que vivimos.
Pero 1979 también fue un año histórico para el desarrollo del
software de soporte al análisis de la legibilidad (Haswell, 2006).
Aunque es cierto que ya desde principios de los 70 se estaban
desarrollando sistemas informáticos de evaluación de la legibilidad, el
1 Microsoft Corporation. Disponible en: http://www.microsoft.com/en/us/default.aspx. Visitada el 15 de
enero de 2007.
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carácter rudimentario del software y hardware de soporte hacía que
fueran iniciativas muy restringidas al ámbito de la investigación
(Fang, 1968; Coke & Rothkopf, 1970; Coleman et al, 1975; McCallum
& and Peterson, 1982). Por eso es importante el año 1979: porque
aparecía el programa Wordstar, el primer programa comercial de
tratamiento de textos, que sería líder durante varios años. El
programa ya incorporaba una rudimentaria utilidad de análisis
gramático llamada Spell-Star, aunque todavía no una evaluación de
la legibilidad mediante fórmulas. Pero sin duda Wordstar fue la puerta
que abrió el camino hacia su desarrollo y popularización.
En ese mismo año 1979, los laboratorios Bell comenzaron a
desarrollar el software de lo que más tarde, en 1981, se
comercializará como el programa Writer’s Workbench, en su sistema
operativo UNIX (Darwin, 1984). A diferencia de la mayoría de sus
competidores, este programa todavía está comercializado (versión
8.17), aunque ha evolucionado para convertirse en un programa
auxiliar de gramática que se incrusta en Microsoft Word Office,
orientado sobre todo como herramienta de uso escolar2.
En Junio de 1986, una empresa californiana de
software, Reference Software International,
comercializaría su programa “Grammatik”.
Su creador fue Bruce Wampler, un ingeniero
informático y profesor de la Universidad de Nuevo
Méjico3. Se trataba de un programa de evaluación de
la gramática inglesa, especialmente preparado para trabajar adherido
a los programas de tratamiento de texto en soporte Windows.
2 Writer’s Worbench. Disponible en: http://www.emo.com/ Visitada el 15 de enero de 2007.
3 Bruce Wampler. Disponible en : http://brucewampler.com/family/photogal.html . Visitada el 15 de
enero de 2007.
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Casi desde su primera versión el programa incorporaba utilidades de
evaluación de la legibilidad. Fue el primero en hacerlo. Esto lo
convirtió en un programa intensamente utilizado para estas funciones.
Utilizaba la fórmula RES de Flesch, el Índice de Flesch-Kincaid y la
puntuación SMOG.
El programa avanzó hasta la versión V, “Grammatik V” (Pittenger,
1992). Pero en 1992, la compañía Reference Software International,
incluido su programa estrella Grammatik, fueron adquiridos por los
creadores del programa Word Perfect. De esa manera, Grammatik
dejó de ser un programa independiente para convertirse en una
utilidad de Word Perfect. Desde 1996 Word Perfect es una licencia de
Corel Corporation 4.
La estela de Grammatik fue seguida, no obstante, por otros
programas. Quizás otro de los más conocidos haya sido el programa
RightWriter, creado por la empresa QUE Software en 1991, un
programa muy parecido al Grammatik. También evaluaba la
legibilidad utilizando la fórmula RES de Flesch, la fórmula de Flesch-
Kincaid y el SMOG.
Hoy en día el panorama del análisis informatizado de la legibilidad se
ha diversificado de una manera muy importante. Básicamente ha
seguido tres caminos. Uno ha sido la creación de programas o
paquetes estadísticos específicos de análisis de la legibilidad. Otro, ha
sido el iniciado por la integración de Grammatik en Word Perfect, es
decir, la creación de utilidades auxiliares en programas informáticos
de tratamiento de textos. El último ha sido la incorporación de estas
utilidades, de manera libre, a páginas web en las que se pueden
ejecutar directamente.
4 Corel Corporation. Disponible en: http://www.corel.com/ Vistada el 17 de enero de 2007.
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Este último camino ha sido especialmente transitado en los últimos
años, con el desarrollo exponencial de Internet. El surgimiento del
concepto de “usabilidad”, al que ya se ha hecho referencia, ha
producido un aumento exponencial en su aplicación a la evaluación
de páginas informáticas. Por eso, muchas de las utilidades de uso
directo en Internet estarán incrustadas en páginas web destinadas a
la evaluación de la usabilidad de páginas web5. De hecho, en muchas
de ellas, existe la posibilidad de evaluar páginas mediante la
introducción en el cajetín de entrada de datos a analizar,
directamente una dirección electrónica URL.
La identificación de todas estas herramientas se ha realizado, tal y
como se señala en el Capítulo 3, a través de un proceso que combina
buscadores de Internet con el análisis de citas cruzadas y links, tanto
de los sitios web como de la literatura. Se trata pues de un típico
proceso de búsqueda de literatura gris, que en ningún caso pretende
ser exhaustivo, sino sólo demostrativo. Hay infinidad de webs,
programas o utilidades en las que se repite lo mismo. Por eso, aquí
se incluyen sólo, a modo de ejemplo, las herramientas que se han
considerado más representativas o interesantes para dar una idea de
la riqueza de este mundo. Por ejemplo, 4 de las herramientas de las
que hablaremos están extraídas de las 4 webs más visitadas, según
el buscador Alexa, cuando introducimos las palabras “Readability
Calculator” (15 de enero de 2007).
5 Una recopilación de estas utilidades puede encontrarse en la Web of the Accesibility Initiative.
Complete list of Web Accesibility Evaluation Tools. Disponible en:
http://www.w3.org/WAI/ER/tools/complete_list?sort=name . Visitada el 13 de enero de 2007.
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____________________________________________________
Advertencia al lector: En el presente capítulo se usaran con enorme
profusión imágenes tomadas directamente de pantallas de ordenador. Dado
que siempre que se incluya una imagen de este tipo se explicará en el
mismo momento en el texto, para facilitar la lectura se evitará la
numeración de estas figuras y se obviaran los textos al pie correspondientes.
Esperamos que con ello la lectura sea más fluida. Como señalización auxiliar
se usaran con frecuencia flechas como las que se utilizan para remarcar
esta “advertencia”.
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1.1. PROGRAMAS INFORMÁTICOS ESPECÍFICOS SOBRE
LEGIBILIDAD
Veremos, de forma resumida tres programas específicos del análisis
de la legibilidad. Dos de ellos son comerciales, y el tercero
descargable de modo libre (freeware).
1.1.1. EL PROGRAMA “READABILITY CALCULATIONS” Y EL PAQUETE
INFORMÁTICO “READABILITY PLUS”, DE LAS EMPRESAS MY BYLINE
MEDIA Y MICRO POWER & LIGHT CO.
El programa Readability Calculations utiliza 9 fórmulas de legibilidad
para evaluar los textos escritos. El paquete Readability Plus sólo se
diferencia del anterior en que añade un corrector de vocabulario
(Vocabulary Assesor); por lo demás es el mismo programa. Por ello
sólo nos referiremos al primero.
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El programa evalúa la legibilidad de los textos mediante 9 fórmulas:
1) La fórmula de Dale-Chall
2) La fórmula RES de Flesch
3) La fórmula de Flesch – Kincaid
4) El Gráfico de Fry
5) El Gunning FOG Test
6) La fórmula Powers-Sumner-Kear
7) El SMOG
8) El FORCAST
9) La Fórmula Spache.
El programa permite seleccionar cuáles de ellas se utilizaran en el
análisis de legibilidad
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Permite también decidir si se analiza por completo el texto cargado, o
sólo una muestra.
El texto se incorpora a una caja de análisis bien mediante “corta y
pega”, o bien escribiendo directamente.
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Luego se pulsa el boton “Grade” para estimar la legibilidad.
El resultado del análisis se devuelve en una pantalla como la
siguiente:
La evaluación mediante el Gráfico de Fry aparece del modo siguiente:
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Y la fórmula de Dale-Chall, así:
En resumen, se trata de un programa que realiza un análisis de la
legibilidad muy completo, y en un entorno gráfico atractivo. El coste
es de 70$ para el Calcuations, y de 120$ para el Plus. Ambos están
disponibles tanto para Mac como para entorno Windows.
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1.1.2. El PAQUETE INFORMÁTICO “READABILITY STUDIO” DE LA
EMPRESA OLEANDER SOLUTIONS.
Este programa similar al anterior, aunque realiza más análisis de
legibilidad que él. En este momento está disponible la version 1.1. 6.
6 Oleander Solutions. Readability Studio 1.1. Disponible en: http://www.oleandersolutions.com/ Visitada
el 14 de enero de 2007.
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El programa realiza los siguientes análisis:
En la página Web de Oleander, cada uno de esas fórmulas e índices
está cuidadosamente explicado mediante los enlaces hipertexto. Por
ejemplo, la explicación sobre la fórmula de Dale – Chall es la
siguiente:
237
Trabajando ya con el programa, los resultados del análisis de
legibilidad se devuelven en una pantalla como la siguiente:
Como puede verse cada resultado es detalladamente explicado en la
mitad inferior de la pantalla. El Gráfico de Fry aparece del siguiente
modo:
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También se devuelven estadísticas de recuento de palabras, frase o
silabas. Y pueden representarse mediante diagramas de barras.
Por tanto, otro programa útil, incluso un poco más completo que el
anterior, y de un coste similar (70 $). Pero es sólo válido para
Windows; no hay versión para MacIntosh.
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1.1.3. El PROGRAMA DE SOFTWARE LIBRE “FLESH”, DE JACK
FRINK
El último programa que veremos es el programa Flesh, un programa
freeware, descargable desde la página personal de su autor, Jack
Frink, un estudiante de informática7.
Tal y como dice su autor, el programa Flesh es una aplicación Java
que permite calcular la legibilidad del texto de un archivo completo
del ordenador. Esta una peculiaridad –y una limitación- de este
programa: analiza archivos completos, no fragmentos de texto.
7 Jack Frink. Flesh. Disponible en http://jack.gravco.com/flesh.html. Visitada el 14 de enero de 2007.
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Las mediciones de legibilidad que efectúa son: la fórmula RES de
Flesch, y el Índice de Flesch – Kincaid.
El programa está disponible en version Windows y Mac. Se descarga
en un archivo zip de 64 Kb. Una vez ejecutado e instalado, la pantalla
inicial del programa es como sigue:
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Se carga entonces el archivo a analizar, en nuestro caso el archivo
“The sun”, y se procesa
El resultado son las puntuaciones de Flesch y Flesch-Kincaid.
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El programa también da información complementaria sobre palabras
y frases en la pestaña “Aditional Info”
En la pestaña “Options” puede decidirse cuándo de considera que
finaliza una frase, y si se cuentan o no fragmentos de palabras. Por
último, permite exportar los resultados del análisis.
Por tanto, un programa muy sencillo, que hace un análisis limitado de
la legibilidad, sólo mediante dos fórmulas, pero que tiene la
virtualidad de ser freeware. El programa INFLESZ que comentaremos
más adelante tiene muchas similitudes con este.
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1.2. UTILIDADES DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD
INCORPORADAS A PROGRAMAS INFORMÁTICOS DE
TRATAMIENTO DE TEXTO.
Sin duda alguna los dos programas de tratamiento líderes del
mercado son el programa Microsoft Word Office y, en segundo lugar y
a considerable distancia, el programa Corel Word Perfect. Ambos
incorporan utilidad de análisis de la legibilidad. En el caso del Corel
Word Perfect, dicha utilidad no es, como ya hemos mencionado, sino
el programa Grammatik.
Sin embargo, dado que estos dos programas tienen versiones en
castellano, no veremos aquí las versiones en inglés. Los analizaremos
cuando evaluemos las utilidades de evaluación informática en
castellano. Por eso en este apartado nos limitaremos a revisar uno
de los programas de edición de texto más populares entre los
escritores noveles en inglés, el programa “Writing it now”.
1.2.1. EL PROGRAMA “WRITING IT NOW” DE RAVENSHEAD SERVICES
(ESCOCIA)
La página web de este programa de soporte a los redactores de libros
figura en el 6º lugar de los 10 más visitados según el buscador
ALEXA8 (10 de enero de 2007). Este programa está a medio camino
entre un programa de tratamiento de textos y uno de edición9. Su
precio (en torno a 30 €), y su actualización permanente lo está
volviendo, muy popular entre los escritores y maestros.
8 Alexa.com [Página web de Internet] Visitada el 10 de enero de 2006. Disponible en
http://www.alexa.com/
9 Ravenshead Services Co. (Scotland). Write It Now. Version 3.1.0. Disponible en
http://www.ravensheadservices.com/readability_checker.php. Visitada el 10 de enero de 2007.
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El programa incorpora una utilidad para evaluar la legibilidad, la
utilidad “Readability”.
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Esta utilidad sólo realiza dos mediciones de la legibilidad lingüística:
la Fórmula RES de Flesch, y el Índice de Grados Educativos de Flesch-
Kincaid, ambas ya conocidas por nosotros.
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1.3. UTILIDADES DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD DE
ACCESO LIBRE EN LA WEB.
Si uno se dedica a navegar por Internet utilizando combinaciones de
buscadores y links de páginas web para detectar utilidades análisis de
la legibilidad (readability o legibility) en base web se encontrará con
un mundo amplio y sorprendente. Páginas web personales, blogs,
webs de ayuda para escritores y, sobre todo, webs de apoyo a la
redacción y evaluación de páginas web ofrecen diversas utilidades.
De todas ellas, nos limitaremos aquí a 7, las que en este proceso
dilatado de navegación por el espacio virtual han resultado citadas
más veces o han parecido más interesantes. Obviamente, como se ha
dicho, existen muchas más utilidades de las que no se hablará aquí.
Las siete utilidades que veremos son las siguientes:
o La utilidad Readability.info, de la web del mismo nombre.
Una de las más visitadas y utilizadas.
o Las utilidades Readability Analysis y TxReadability del
Instituto de Accesibilidad de la Universidad de Texas (EE:UU:)
o La utilidad Readability Index Calculator, de la web /
revista electrónica sueca “Standards and schmandards”
o La utilidad Document Readability, de la web especializada
en herramientas informáticas, “on-line utility”.
o La utilidad Check Test Readability, de la página personal
de Dave Child, un diseñador británico de páginas web.
o La utilidad Smog Calculator, del propio creador del SMOG,
Harry McLaughlin.
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1.3.1. LA UTILIDAD “READABILITY.INFO” DE LA WEB
“READABILITY.INFO”
Esta página y su utilidad10 son, según el buscador ALEXA11, las más
visitada de las 1.313.800 webs detectadas al introducir el término
READABILITY (10 de enero de 2007).
Esta utilidad permite analizar tanto documentos escritos en Microsoft
Word Office como páginas web. En ambos casos se analizan textos
completos. El texto de Microsoft se analiza mediante la carga del
archivo completo en el programa desde la carpeta “Documentos” del
propio ordenador. La página web se analiza mediante la inclusión de
la dirección URL en el cajetín correspondiente.
10 Readability.info. [Página web de Internet]. Visitada el 10 de enero de 2007. Disponible en
http://readability.info/
11 Alexa.com [Página web de Internet] Visitada el 10 de enero de 2006. Disponible en
http://www.alexa.com/
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El análisis de la legibilidad se hace mediante 8 fórmulas: Flesch-
Kincaid, ARI, Coleman-Liau, RES de Flesch, FOG, LIX y SMOG.
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Además, a modo de ejemplo, el programa ofrece las puntuaciones
obtenidas por varias publicaciones y webs populares.
El proceso de análisis comienza con la captura del fichero a analizar,
en este caso nuestro fichero “The sun”.
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Después procedemos al análisis mediante el botón “Upload selected
file”. El resultado es el siguiente.
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1.3.2. LAS UTILIDADES “READABILITY ANALYSIS” Y
“TxREADABILITY” DEL INSTITUTO DE ACCESIBILIDAD DE LA
UNIVERSIDAD DE TEXAS.
El Instituto de Accesibilidad (Accesibility Institute) de esta
Universidad ha dedicado mucha atención al desarrollo de
herramientas de evaluación de la legibilidad, con el objeto de mejorar
la accesibilidad de los textos escritos a las personas con algún tipo de
dificultad o discapacidad 12 . El primer programa de investigación,
dirigido por el Profesor John Slatin13, estaba dedicado a garantizar la
accesibilidad de todas las webs integradas en dicha Universidad. Su
resultado fue la herramienta Readability Analysis
Esta herramienta evalúa la legibilidad en 5 idiomas: alemán, francés,
japonés, inglés y castellano. Pero en cada idioma hace un análisis
diferente:
12 Accesibility Institute. University of Texas at Austin. Disponible en
http://www.utexas.edu/research/accessibility/ Visitada el 3 de junio de 2007.
13 Readability Analysis. Disponible en:
http://www.cs.utexas.edu/users/s2s/latest/readability1/src/index.cgi?lang=Spanish&content=home
Visitada el 14 de enero de 2007.
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o Alemán: Usa la Fórmula Douma, una adaptación de la
Fórmula RES de Flesch
o Francés: Emplea la Fórmula de Kandell-Moles, otra
adaptación de la Fórmula RES de Flesch.
o Castellano: Usa la Fórmula de Fernández-Huerta, que ya
conocemos.
o Japonés: Utiliza una adaptación específica diseñada por
los autores del programa.
o Inglés: Aplica la Fórmula RES de Flesch. Aunque en la
información de la página se dice que también usa el Nivel de
Flesch – Kincaid y el ARI, en realidad, no lo hace. Veamos la
pantalla.
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Nosotros haremos una prueba de la evaluación en inglés con el
archivo “The sun”.
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El resultado del análisis es como sigue:
Como hemos comentado, “Readability Analysis” era un proyecto de
investigación focalizado en la mejora de las Webs de la Universidad.
A partir de él, los responsables del Instituto de Accesibilidad han
desarrollado una utilidad más accesible y usable a todo tipo de
personas. Es la Utilidad “TxReadability”14, a la que, a diferencia de la
anterior, se tiene acceso directo desde la página del propio instituto.
Esta utilidad permite la evaluación tanto de textos tecleados o
pegados en una casilla, como de páginas web completas. Analiza
textos en inglés, castellano y japonés.
14 Accesibility Institute. TxReadability. Disponible en
http://www.lib.utexas.edu:8080/TxReadability/app?service=page/Home Visitada en 6 de junio de 2007.
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Desde la primera pantalla TxReadability da la oportunidad de
seleccionar el idioma en que se desea efectuar el análisis.
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Las fórmulas que utiliza el programa se explican en el menú de ayuda
de la columna de la derecha. Al pinchar “readability formulas”
aparecen las pantallas siguientes:
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Así pues el programa distingue utiliza tres fórmulas para el inglés: La
fórmula Forecast para el análisis de páginas web, y las Fórmulas RES
de Flesch y Flesch-Kincaid para el análisis de textos. En cambio, para
el español y japonés utiliza una sola fórmula para ambas funciones.
En español se usa la fórmula de Fernández Huerta, y en japonés, una
adaptación de la de Hayashi (Hayashi, 1992).
Cuando se introduce un texto en el cajetín de entrada –por ejemplo,
una adaptación y ampliación del texto “The sun”- y se procede al
análisis el resultado es como sigue
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Como se ve en la pantalla anterior, en la propia Tabla de resultados
se da acceso a información complementaria para interpretarlos
adecuadamente. Pinchando es las preguntas se accede, por ejemplo,
a las tablas de Flesch y Flesch-Kincaid que ya conocemos, para
interpretar los resultados.
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1.3.3. LA UTILIDAD “READABILITY INDEX CALCULATOR”
Esta utilidad ha sido desarrollada por la web “Standards &
schmandards”, una mezcla de foro de debate, revista electrónica y
almacén de utilidades15. Esta web, iniciada en Estocolmo (Suecia) por
Peter Krantz, un diseñador de páginas web, está centrada en el
impulso a todo lo que tenga que ver con accesibilidad y usabilidad de
las webs. Es en este marco en el que han desarrollado la utilidad on-
line de evaluación de la legibilidad.
Esta utilidad es la más visitada, según el buscador Alexa, bajo el
epígrafe “Readability Calculator” (10 de enero de 2007).
La utilidad es una herramienta auxiliar de uno de los artículos de la
web, el titulado “Methods for meausuring readability”. Se accede a
ella mediante un enlace hipertexto.
15 Readability Index Calculator. Disponible en: http://www.standards-schmandards.com/2005/measuring-
text-readability . Visitada el 10 de enero de 2007.
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La utilidad no permite evaluar ni URL ni archivos completos. Sólo se
pueden analizar textos que se cargan directamente en el cajetín de la
pantalla de análisis mediante “corta-pega” o escribiendo directamente.
Evalúa 5 idiomas, los mismos que la anteriormente expuesta,
Readability Analyisis de la Universidad de Texas, y con las mismas
fórmulas.
Sin embargo en el caso de la evaluación en lengua inglesa, sí realiza
tanto el Nivel de Flesch-Kincaid como la Fórmula RES de Flesch,
aunque comete el error de llamar a esta última también “de Flesch-
Kincaid”, “Flesch-Kincaid Reading Ease score”.
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El resultado aparece como sigue:
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1.3.4. LA UTILIDAD “DOCUMENT READABILITY” DE LA WEB “ON LINE
UTILITY”
Esta web pretende ser una especie de “caja de herramientas
gratuitas” para ser utilizadas libremente por diseñadores de webs. .
Una de esas herramientas es “Document readability”16. Se accede a
ella mediante un enlace hipertexto.
Es una utilidad bastante completa, aunque diseñada sólo para el
inglés. Permite evaluar texto pegado directamente en el cajetín de
análisis, o leer el texto de una URL, siempre y cuando esté en
formato “.txt”.
16 Document readability. Disponible en: http://www.online-utility.org/global_index.jsp ,. Visitada el 14 de
enero de 2007.
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La utilidad evalúa la legibilidad de los textos mediante 6 fórmulas:
1) La fórmula RES de Flesch
2) El Nivel de Flesch – Kincaid
3) El ARI
4) El índice de Coleman-Liau
5) El SMOG
6) El Gunning FOG Test
265
1.3.5. LA UTILIDAD “CHECK TEST READABILITY”, DE LA WEB
ILOVEJACKDANIELS.COM.
Esta página de peculiar nombre es la web personal de Dave Child, un
diseñador británico de páginas web17. En la pestaña de “recursos”
(Resources) se encuentra colgada la utilidad “Check List Readability”.
17 Ckeck Test Readability. Disponible en : http://www.ilovejackdaniels.com/resources/readability-score/.
Visitada el 13 de enero de 2007.
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La utilidad está preparada para analizar textos en ingles copiados y
pegados en su cajetín de entrada. Utiliza tres fórmulas: la fórmula
RES de Flesch (que erróneamente llama también “de Flesch –
Kincaid), el Índice de Flesch-Kincaid y el Gunning FOG Test.
Los resultados aparecen del siguiente modo, tras pulsar el botón
“Score”.
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1.3.6. LA UTILIDAD “SMOG CALCULATOR”, DE HARRY McLAUGHLIN Y
ALAIN TROTTIER DE “WORDS COUNT”
Este calculador automático de la Fórmula SMOG se encuentra alojado
en una página web del propio Harry McLaughlin, que como ya
sabemos fue el creador de la fórmula en 196918.
Para desarrollar este programa informático de aplicación de su
fórmula, Harry McLaughlin se puso en contacto con Alain Trotter, un
especialista en lenguaje JAVA y propietario de la empresa
WordsCount, especializada en análisis de textos de todo tipo. Por eso
el “SMOG Calculator” también se encuentra disponible en la página de
esta empresa19. De hecho, es en realidad en esta página donde está
alojado el programa, y desde donde se emiten las respuestas, aunque
18 McLaughlin H. SMOG Calculator. Disponible en: http://www.harrymclaughlin.com/SMOG.htm.
Visitada el 13 de enero de 2007.
19 Smog Calculator. Disponible en http://www.wordscount.info/hw/index.jsp. Visitada el 13 de enero de
2007
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la página donde se inicie éste sea una diferente, por ejemplo la del
propio McLaughlin.
.
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La utilidad analiza textos de al menos 30 palabras, cortados y
pegados, o directamente escritos, en el cajetín de carga. También
permite analizar direcciones URL.
Los resultados, tras pulsar el botón “Calculate SMOG Grade”,
aparecen así:
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Muchas páginas web, del más variado tipo, objetivo y contenido
contienen el SMOG Calculator. Por ejemplo, la página de la “National
Reading Campaign”, una campaña del gobierno británico para incitar
a la lectura 20.
O esta otra, la web personal de la escritora Linda Wasmer Andrews21.
20 National Reading Campaign. Readability - how to test how easy a text is to read. Disponible en
http://www.literacytrust.org.uk/campaign/SMOG.html Visitada el 12 de junio de 2007.
21 SMOG Calculator. Disponible http://linda-andrews.com/readability_tool.htm (Visitada el 12 de junio
de 2007)
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2. LAS HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS EN LENGUA
CASTELLANA
Si, como ya hemos visto, el desarrollo del análisis de legibilidad ha
sido muy poco escaso en el ámbito de la lengua castellana, entonces
es lógico que su desarrollo informático haya sido igual de pequeño.
De las tres direcciones en las que se ha desplegado el desarrollo
informático de la legibilidad para la lengua inglesa, los programas
informáticos, las utilidades incorporadas a procesadores de textos, y
las utilidades en base web, sólo en las dos últimas pueden
encontrarse desarrollos para la lengua castellana. No existen, en lo
que conocemos, programas informáticos específicos del análisis de la
legibilidad en castellano, salvo el programa INFLESZ que se ha
diseñado en el curso del presente trabajo y del que se hablará más
adelante.
Con respecto a las utilidades incorporadas a los procesadores de
textos, en lo que sigue nos ceñiremos a las versiones para el
castellano de los procesadores de textos Corel Word Perfect y
Microsoft Word Office.
Las únicas utilidades de base web aplicables al castellano que hemos
encontrado son las que ya hemos expuesto anteriormente: la
Readability Analysis TxReadability de la Universidad de Texas, y el
Readability Index Calculator de la web standards and schmandards.
Todas utilizan la Fórmula de Fernández –Huerta. Veremos cómo
funcionan.
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2.1. UTILIDADES DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD
INCORPORADAS A PROGRAMAS INFORMÁTICOS DE
TRATAMIENTO DE TEXTO.
Veremos a continuación la manera en que evalúan la legibilidad los
dos programas de tratamiento de texto más populares en español, el
Microsoft Word Office y el Corel Word Perfect.
2.1.1. EL PROGRAMA WORD OFFICE DE MICROSOFT CO.
El paquete integrado Office de Microsoft contiene el programa de
tratamiento de texto Word, que es posiblemente el de mayor uso en
el mundo. Hasta la versión 2000, este programa incluía una
herramienta de análisis de legibilidad, que sin embargo ha sido
desactivada en las versiones XP Professional y posteriores, por
razones que no han sido explicadas. Las pantallas que se verán a
continuación están tomadas de la versión 2000 del programa.
Lo primero que tiene que hacer quien quiera usar esta utilidad es
activarla, porque el programa por defecto la trae inactivada. El menú
de ayuda proporciona información al respecto.
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En cualquier caso, se abre Herramientas/Opciones/Ortografía y
gramática. Aparecerá entonces la siguiente pantalla:
Debe activarse entonces la casilla “Estadísticas de Legibilidad”, y
pulsar “Aceptar”. El siguiente paso es escribir o cargar un texto de
WORD. Por ejemplo, el texto “El sol”.
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A continuación aplicaremos la utilidad de “Ortografía y Gramática”
(Herramientas/ Ortografía y Gramática), hasta que, al final, nos
proporciona una tabla resumen como la siguiente:
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Como puede observarse, esta Tabla contiene diversas variables
conocidas, como el número de caracteres, sílabas, palabras, etc. Lo
más interesante es, obviamente, la parte baja de la Tabla, porque
muestra cuatro mediciones de “Legibilidad”. Sin embargo, cuando se
activa la “Ayuda de Microsoft Word” para poder interpretarlas, la
pantalla que aparece es la siguiente:
Como puede verse, la ayuda remite a dos resultados: el “Nivel de
facilidad de lectura de Flesch” y el “Nivel de Flesch-Kincaid”, que no
aparece en realidad como resultado en la utilidad. No hay información
sobre las otras tres mediciones de la legibilidad: “Voz pasiva”,
“Complejidad oracional” y “Complejidad del vocabulario”.
Es obvio que el “Grado en la escala de Flesch” de la tabla de
resultados es lo que la “Ayuda” del programa llama “Nivel de facilidad
de lectura de Flesch”. En realidad es la puntuación de la Fórmula RES
de Flesch, que obtiene valores entre 0 y 100 puntos.
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Estos desajustes son sin duda fruto de un proceso de traducción y
adaptación del programa a la lengua española un tanto descuidado, al
menos en lo que respecta a esta utilidad. En cualquier caso la autora
del presente trabajo, junto con Pablo Simón, ha demostrado que
existe una buena correlación entre los resultados de la aplicación
manual de la fórmula RES de Flesch original y del uso de esta utilidad
informática del programa Word Office (Barrio & Simón, 2003). Otra
cuestión es que seguramente la fórmula que debería emplearse en
ambos casos debería ser la validada por Szigrist para el español, y no
la original para el inglés.
2.1.2. EL PROGRAMA WORD PERFECT DE COREL CO.
Como ya vimos al comienzo de este capítulo, la utilidad Grammatik
forma parte de software del programa Word Perfect desde 1992,
cuando su creador, Bruce Wampler, se la vendió a los propietarios de
este último programa. Desde entonces y hasta la fecha Grammatik ha
estado incrustada en él a lo largo de las sucesivas versiones. Las
pantallas que se mostrarán a continuación están tomadas de la
versión X3 del Programa.
Grammatik se activa en el menú de “Herramientas”, y aparece
gráficamente en la parte inferior de la pantalla, tal y como se muestra
a continuación, junto con las utilidades de “Ortografía” y “Sinónimos”.
Cada una de ellas se activa mediante una pestaña.
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Una vez en “Grammatik”, las estadísticas de legibilidad se activan
desde el menú “opciones / análisis”. El resultado de este análisis
devuelve una pantalla como la siguiente:
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El “Grado en la Escala de Flesch” es, obviamente, al igual que en el
programa Microsoft Word Office, el resultado de la fórmula RES de
Flesch.
El programa compara los resultados con los de una serie de textos de
comparación. Por defecto el programa utiliza 3, a escoger: “Zalacaín
el aventurero”, Relatos de Muñoz Molina” y “La saga y fuga de JB”.
Pero el programa permite cargar otros pulsando el botón “Añadir
documentos”.
Sin embargo, cuando se pide al programa más información de ayuda
sobre el uso y la interpretación de las estadísticas de legibilidad, lo
sorprendente de la versión X3 es que no tiene ninguna. En el menú
de la ayuda (contenido o índice) no existe ni rastro de los términos
“legibilidad” o “grammatik”. Tampoco tecleando en la pantalla de
“búsqueda” estos dos términos se obtiene información
complementaria.
Este problema ya aparecía en versiones previas de Word Perfect. Por
ejemplo, en la versión 7 del programa (Word Perfect Suite 7, 1996),
la única posibilidad de obtener información era a través del manual
de uso del programa que se incluía en el Compact Disc (CD) original.
La hoja 340 de dicho manual ponía lo siguiente.
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Lo que la versión 7 denomina “puntuación de fluidez de lectura” no es
sino el resultado de la Fórmula RES de Flesch que, como hemos dicho,
en la versión X3 se llama “Grado en la escala de Flesch”.
Pero aún es peor lo que sucedía con la versión 6.1 del programa. En
ella, las estadísticas de legibilidad que, según se afirmaba, eran
usadas eran cuatro: Índice de Legibilidad de Flesch-Kincaid, Índice de
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Complejidad de Oraciones, Complejidad del Vocabulario y Usos de la
voz pasiva. En realidad, lo que se denominaba “Índice de Flesch –
Kincaid” no era sino la puntuación RES de Flesch, pues se obtenían
valores entre 0 y 100 puntos. Este defecto de traducción nos llevó en
su momento a Simón, Barrio y Concheiro a afirmar en 1997 que para
medir la legibilidad de formularios escritos de consentimiento
informado estábamos utilizando el Índice de Flesch-Kincaid, cosa que
no era cierta, pues lo que utilizábamos era la fórmula RES de Flesch
(Simón & Barrio, 1997). El problema es que autores posteriores han
seguido cometiendo el mismo error (Jiménez, 2001). A efectos
prácticos carece de importancia, pero para los lectores
norteamericanos, acostumbrados al uso correcto de los nombres y a
diferenciar las dos fórmulas, puede resultar muy confuso.
En resumen, la utilidad Grammatik de Word Perfect para haber sido
progresivamente descuidada, al menos en las versiones en castellano
del programa. Ello puede llegar a volverla irrelevante a efectos del
usuario no especializado en el análisis de legibilidad
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2.2. UTILIDADES DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD DE
ACCESO LIBRE EN LA WEB.
En lo que sabemos, no existen herramientas o utilidades de análisis
de legibilidad de acceso libre en páginas web españolas o
latinoamericanas. Las que conocemos son las utilidades de páginas
escritas en inglés pero que permiten analizar textos en castellano
mediante la fórmula de Fernández Huerta. Estas son, como ya
sabemos, los dos programas en base web del Instituto de
Accesibilidad de la Universidad de Texas (“Readability Analysis” y
“TxReadability”), y el “Readability Index Calculator” de la web
“Standards & schmandards”. Veamos cómo se comporta cada una de
ellas. Para ello analizaremos las primeras 100 palabras del presente
capítulo de este trabajo.
“La era en que la aplicación de las fórmulas de legibilidad exigía que el
evaluador, lápiz y papel en ristre, dedicara horas y horas a contar palabras
y trocearlas en sílabas, hace tiempo que finalizó. Hoy en día la mayoría de
las fórmulas de legibilidad, al menos las más utilizadas, se han
informatizado. Puede decirse que la era informática en que vivimos
inmersos hoy en día ve la luz en 1979, después de una larga gestación que
comienza a mediados de los años 60. Ese año IBM comienza a desarrollar
su Personal Computer (PC) para competir con Apple y Commodore.”
No usaremos el texto “El sol nos da la luz” porque el TxReadability no
lo admite, por razones que desconocemos.
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2.2.1 “READABILITY ANALYSYS”.
Las pantallas de carga de texto ya las conocemos. Una vez se ha
copiado y pegado el texto, y se ha seleccionado el análisis en español.
El resultado del análisis aparece en la pantalla siguiente.
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Una cosa curiosa, y que refuerza la idea de que es una utilidad en
proceso de investigación, es que en esta tabla de resultados aparece
un “índice de Gutiérrez, que no sabemos a qué se refiere, pero que
luego en la ampliación de información sobre el proceso de análisis no
se recoge.
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2.2.2. “TxREADABILITY”
También conocemos ya las pantallas de carga de texto, por lo que
procedemos en primer lugar a copiar y pegar el texto en el cajetín, y
a seleccionar análisis en español.
El resultado aparece en la tabla siguiente
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Y en esa misma pantalla, pero moviéndose hacia abajo, aparecen las
tablas de interpretación de resultados
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2.2.3. READABILITY INDEX CALCULATOR
Al igual que en los casos anteriores, cargamos el texto,
seleccionamos la fórmula de Fernández Huerta, para lengua española,
y analizamos. El resultado aparece a continuación.
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3. UNA NUEVA HERRAMIENTA PARA EL ANÁLISIS DE LA
LEGIBILIDAD LINGÜÍSTICA EN ESPAÑOL: EL PROGRAMA
INFORMÁTICO INFLESZ.
Las conclusiones que pueden extraerse de la evaluación de las
herramientas informáticas existentes para hacer análisis de la
legibilidad de textos en español son las siguientes:
A diferencia de lo que sucede en inglés, no existen
programas informáticos específicos para evaluar legibilidad
en español.
Las utilidades incluidas en las versiones en castellano de
los programas de tratamiento de texto Microsoft Word y
Corel Word Perfect tienen las siguientes deficiencias:
o Se detecta un descuido progresivo de la
adaptación de estas herramientas en las sucesivas
versiones. La versión XP del programa Microsoft
Word ya la ha desactivado, por lo que en la
actualidad sólo pueden utilizar la fórmula de Flesch
quienes hayan conservado versiones antiguas del
programa, que ya no se comercializan en la
actualidad.
o No hay claridad suficiente respecto a las
fómulas y estadísticas de legibilidad que se emplean.
Se confunden la fórmula RES de Flesch y el Índice de
Flesch Kincaid, y no se explican en ningún caso qué
son los índices de Complejidad de Oraciones, Voz
Pasiva o Complejidad del vocabulario.
o Los Menús de ayuda de estos programas son
insuficientes, no están adecuadamente adaptados y
contienen información errónea.
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Las utilidades de uso libre en base web por su parte
tienen los siguientes problemas.
o Sólo están disponibles en páginas web cuya
lengua originaria es el inglés.
o Sólo se utiliza una fórmula: la adaptación de
la fórmula RES de Flesch que hizo Fernández Huerta.
o Existe variabilidad en los resultados de las
diferentes utilidades, aún usando todas la misma
fórmula. Recordemos las puntuaciones obtenidas en
el apartado anterior al analizar un mismo texto:
 Readability Analysis: 100 (Muy fácil)
 TxReadability: 84,01 (Fácil)
 Readability Index Calculator: 88 (Fácil).
o Desconocen la adaptación de la fórmula RES
de Flesch realizada por Szigriszt en 1992.
Por estos motivos ha parecido interesante desarrollar un programa
específico de evaluación de la legibilidad lingüística para textos
escritos en lengua española que denominaremos programa
INFLESZ. Este programa puede descargarse de forma libre desde la
página www.legibilidad.com , que es una página preparada por la
autora de este trabajo para dar a conocer a los lectores en lengua
española el mundo de la legibilidad aplicado al campo de la salud.
INFLESZ es un programa de fácil y rápida aplicación, que no está
sujeto a la variabilidad de la industria informática. Recoge y
automatiza el funcionamiento de las herramientas que se han
mostrado más útiles y fiables en la medición de la legibilidad de los
textos escritos en español, añadiendo a sus propiedades la
comodidad e inmediatez de acceso a sus resultados.
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INFLESZ está programado en lenguaje C++, bajo entornos Windows
9x., NT/XP y su único fichero binario el INFLESZ.EXE. Puede analizar
tanto archivos completos como fragmentos de texto.
3.1. FUNCIONES DE INFLESZ
INFLESZ Calcula 9 parámetros útiles para evaluar la legibilidad de un
texto escrito en español. Son los siguientes:
o Palabras.
o Sílabas.
o Frases.
o Promedio sílabas / palabra.
o Promedio palabras / frase.
o Índice Flesch-Szigriszt.
o Grado en la Escala Inflesz.
o Correlación Word.
o Flesch-Fernández Huerta.
o
3. 2. DEFINICIÓN DE LOS PARÁMETROS DE INFLESZ.
Cada uno de los parámetros evaluados por INFLESZ es definido de la
siguiente manera:
3.2.1. PALABRAS.
Las palabras son unidades de la lengua dotadas de significado. Este
parámetro expresa el número de palabras que hay en el texto activo.
Las recomendaciones de Rudolf Flesch propuso para contar
correctamente el número de palabras que contiene un texto escrito
son las siguientes:
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o Las abreviaturas, figuras o símbolos ha de contarse como
palabras de una única sílaba.
o Siguiendo esta indicación, las abreviaturas (fig., v.g., vd.,
pta., etc.), son consideradas por INFLESZ como palabras de
una sola sílaba. Sin embargo hay que tener la precaución de
eliminar el punto que sigue a alguna abreviatura (fig, vg, vd,
pta, etc.). Si no se hace así, INFLESZ tratará este punto como
un punto ortográfico y contará injustificadamente una frase
más.
o De igual modo, los símbolos (%, $, @, +, €, ₤, ≠, ≥ etc.)
son considerados por INFLESZ como palabras de una única
sílaba.
o Las palabras compuestas separadas por un guión han de
ser consideradas como una única palabra. Así lo hace INFLESZ.
3.2.2. SÍLABAS.
La sílaba es un grupo de sonidos que se pronuncia en una sola
emisión de voz. Este parámetro expresa el número de sílabas que
hay en el texto activo.
3.2.3. FRASES.
Siguiendo también en esto las recomendaciones de Rudolf Flesch,
INFLESZ considera “frase”, a la palabra o conjunto de palabras
separados por alguno de estos signos:
dos puntos (:)
signos de interrogación (¿, ?)
signos de admiración (¡, !)
punto y coma (;)
punto gramatical (.)
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guión (-)
El parámetro “frases” de INFLESZ cuenta el número de frases que
hay en el texto activo.
3.2.4. PROMEDIO SÍLABAS/PALABRA:
Este parámetro expresa el cociente entre el número de sílabas y el
número de palabras. Indica, por lo tanto, la largura media de las
palabras del texto activo.
3.2.5. PROMEDIO PALABRAS/FRASE:
Este parámetro expresa el cociente entre el número de palabras y el
número de frases. Indica la largura media de las frases del texto
activo.
3.2.6.ÍNDICE FLESCH-SZIGRISZT:
INFLESZ llama así a la validación del la fórmula de Flesch (Flesch
Reading Ease Formula) que Francisco Szigriszt Pazos realizó en su
tesis doctoral “Sistemas Predictivos de Legibilidad del mensaje escrito:
fórmula de perspicuidad, (Madrid, 1993). Szigriszt, sin embargo,
bautizó a la adaptación de la fórmula de Flesch para su uso al
castellano como “Fórmula de perspicuidad”:
El Índice FLESCH-SZIGRISZT es el resultado de aplicar la fórmula
FLESCH-SZIGRISZT al texto activo. Ésta se expresa así:
Índice FLESCH-SZIGRISZT = 206,835 – (62,3 x S/P ) - P/F
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Donde P es el número de palabras del texto activo, S el número de
sílabas y F es el número de frases.
3.2.7. GRADO EN LA ESCALA INFLESZ.
Este parámetro establece una asociación entre el Índice de FLESCH-
SZIGRISZT del texto activo y la escala de dificultad de lectura que
llamamos Escala Inflesz . La forma en que se ha realizado la
validación de esta Escala se explica en el Capítulo 7.
Esta Escala establece 5 niveles de dificultad:
ESCALA INFLESZ
PUNTOS GRADO TIPO DE PUBLICACIÓN
< 40
MUY DIFICIL
UNIVERSITARIO, CIENTÍFICO
40-55
ALGO DIFÍCIL
BACHILLERATO, DIVULGACIÓN
CIENTIFICA, PRENSA
ESPECIALIZADA
55-65
NORMAL
E.S.O., PRENSA GENERAL,
PRENSA DEPORTIVA
65-80 BASTANTE FÁCIL
EDUCACIÓN PRIMARIA, PRENSA
DEL CORAZÓN, NOVELAS DE
ÉXITO
> 80 MUY FÁCIL
EDUCACIÓN PRIMARIA, TEBEOS,
CÓMIC
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3.2.8. CORRELACIÓN WORD
Como ya sabemos, el uso de la fórmula de Flesch se difundió de
manera importante tras su inclusión entre las utilidades del programa
Microsoft Word Office (Grado en la escala de Flesch). Por ello
conviene seguir remitiéndonos a ella hasta que se popularicen otros
métodos que le igualen en comodidad, rapidez y fiabilidad.
INFLESZ, a través del comando “Correlación Word” calcula el
resultado que hubiese proporcionado el programa Microsoft Office
2000 al activar las Estadísticas de Legibilidad que ofrece el programa
sobre el texto de estudio. La forma en que se ha obtenido esta
correlación se explica en el Capítulo 8.
Este cálculo se realiza aplicando la siguiente fórmula:
Correlación Word = -63,444 + (1,289 x Índice de Flesch-Szigriszt)
Si de lo se dispone es del resultado con Microsoft Word, se puede
calcular el Índice de Flesch-Szigrizt a partir de él con la siguiente
fórmula:
Índice de Flesch-Szigriszt = 51,365 + (0,683 x GEF)
Esta segunda parte no la realiza el programa INFLESZ.
3.2.9. ÍNDICE FERNÁNDEZ HUERTA.
Es el índice propuesto por José Fernández Huerta (1917-2005), en
1959 como adaptación de la fórmula Flesch al español (Anexo 3). Él
llamó “lecturabilidad” lo que en el programa INFLESZ se denomina
Índice Fernández Huerta, cuya fórmula es la siguiente:
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Lecturabilidad / Índice Fernández Huerta =
206,84-(60 x (S / P)) – (1,02 x (P / F)
Donde
S= número de sílabas
P = número de palabras
F = número de frases.
3.3. FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA INFLESZ.
INFLESZ calcula los 9 parámetros anteriores a través de dos bloques
de funciones recogidas en sendos comandos:
Análisis básico
Análisis adicional
El flujo de funcionamiento de INFLESZ se compone de los siguientes
pasos.
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3.3.1. ACTIVAR EL TEXTO OBJETO DE ESTUDIO.
INFLESZ permite incorporar el texto escrito al campo de análisis de 3
maneras diferentes
a) Con el comando “Archivo” - “Abrir”...
… se despliega un cuadro de diálogo que permite examinar y
localizar el archivo que interesa. Esta función sólo se puede
utilizar con los textos sin formato (TXT).
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b) Se puede “copiar” el texto de un documento que esté
abierto con un programa de procesamiento de textos, por
ejemplo, Microsoft Word Office, y “pegarlo” en el campo de
análisis del programa INFLESZ.
… Y PEGAR
COPIAR
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c) Por último, también se puede escribir directamente un
texto en el campo de análisis del programa INFLESZ.
3.3.2. EJECUCIÓN DE LAS FUNCIONES QUE OFRECE INFLESZ A
TRAVÉS DE LOS DOS COMANDOS PRINCIPALES DE ANÁLISIS:
BÁSICO Y ADICIONAL.
Edición
3.3.2.1. Análisis básico
Ofrece los 7 parámetros más comúnmente utilizados en la
medición de la legibilidad de los textos escritos. Al activar el
comando “Análisis básico” el programa despliega una pantalla
con los siguientes cálculos:
1. Palabras
2. Sílabas
3. Frases
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4. Promedio sílabas / palabra
5. Promedio palabras / frase
6. Índice Flesch-Szigriszt
7. Escala Inflesz.
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3.3.2.2. Análisis adicional
Este comando calcula los 2 parámetros restantes:
8. Correlación Word.
9. Índice Flesch-Fernández Huerta.
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3.3.3. GENERAR INFORME.
INFLESZ permite generar un informe sobre el texto activo. Al activar
el comando “Generar informe”, se abre la opción de guardar el
documento activo y los cálculos realizados.
Se guarda en formato HTML : Luego, para recuperarlo debe abrirse
en el mismo formato.
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INFLESZ permite entonces recuperar el documento, visualizarlo e
imprimirlo.
Aunque sobre este documento directamente no se puede hacer
ninguna modificación, copiado a otro tipo de archivo (procesador de
texto o gestor de presentaciones) se puede maquetar y presentar la
información como se desee e imprimir.
Por ejemplo:
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3.4. INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS DE INFLESZ.
El usuario del programa será, en última instancia, el que valore los
resultados de la evaluación de un texto como aceptables o no. No
obstante, el comando “Acerca de INFLESZ” recoge información
necesaria para ayudar a interpretarlos. Esta función facilita, además,
una somera descripción del programa y las reglas de manejo útiles
para el usuario.
A modo de ejemplo, se muestran dos pantallas de este menú de
ayuda.
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CAPÍTULO 7
RESULTADOS (IV)
LA ESCALA INFLESZ: UNA ESCALA DE PUNTUACIÓN
PARA INTERPRETAR EL GRADO DE DIFICULTAD DE
LECTURA DE UN TEXTO ESCRITO.
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Este capítulo contiene los resultados de la aplicación de la
metodología explicada en el apartado 4 del Capítulo 3, que tiene
como fin cumplir el objetivo específico 6 del presente trabajo. Como
se recordará este objetivo es:
6. Validar una escala de puntuación de legibilidad que permita
interpretar el grado de dificultad de lectura de un texto escrito, la
escala INFLESZ.
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Como el lector sabe perfectamente a estas alturas del relato de los
resultados de este trabajo, de todos los investigadores
norteamericanos sobre legibilidad lingüística gramatical, es sin duda
Rudolph Franz Flesch (1991-1986) el personaje más influyente en el
desarrollo de las fórmulas de análisis de la legibilidad lingüística. Su
fórmula “Reading Ease Score” (RES), que aplica la siguiente
ecuación:
RES = 206.835 –0.846 WL –1.015 SL
siendo WL la largura media de las palabras, medida como número de
silabas en 100 palabras, y SL la largura media de las frases en 100
palabras de un texto es posiblemente la más influyente y conocida de
la historia de la legibilidad.
En nuestro país, los intentos sucesivos de validación o adaptación de
esta Fórmula han sido una constante histórica: la Fórmula de
Lecturabilidad de Fernández-Huerta (1959) en el campo de la
didáctica, Fórmula de perspicuidad de Szigriszt-Pazos (1993) en el
campo del periodismo y los trabajos de Pablo Simón (1993) o García-
López (1999) en el campo de la salud.
Es sin duda la validación de la fórmula RES de Flesch realizada por
Szigriszt-Pazos la que debe considerarse de referencia en el momento
actual para la lengua española. Aunque él la denomina “Fórmula de
Perspicuidad”, en el presente trabajo la hemos rebautizado como
Índice de Legibilidad de Flesch-Szigriszt (IFSZ).
IFSZ = 206.835 – 62.3 S/P – P/F
Donde S son las sílabas totales, P las palabras totales y F las frases
totales del texto.
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Esta es la fórmula que constituye la columna vertebral del Programa
informático INFLESZ.
Como ya también sabemos, en el proceso de validación de la Fórmula
RES de Flesch, Francisco Szigriszt realizó una validación
complementaria de la tabla de interpretación de resultados,
propuesta por Flesch para dicha fórmula. (Tabla 4.4) (Szigriszt,
1992). El resultado fue la Escala de Nivel de Perspicuidad (Tabla
4.12), que permite interpretar las puntuaciones obtenidas por la
Fórmula de Perspicuidad.
Sin embargo, en el proceso de validación de esta escala, Szigriszt no
realizó una selección aleatoria de la muestra de estudio ni calculó un
tamaño muestral representativo para poder generalizar sus
conclusiones.
Para comprobar la validez de esta escala Szigriszt, simplemente
aplicó manualmente la Fórmula de Perspicuidad a dos muestras de
textos de conveniencia. Una era de 33 textos, “de tipo general, con la
finalidad de comprobar si tiene fiabilidad para los siete niveles, pero
constituye un chequeo a la prensa diaria, a la que pertenecen la
mitad de los textos”. Los resultados que obtenía de este estudio los
describía de esta manera:
“La prensa diaria se halla en el marco que delimita un buen mensaje
informativo según nuestro cuadro propuesto, con nivel entre 50 y 65 puntos
(...) que corresponde a una sociedad tecnológica. El análisis de los
resultados de la totalidad de esta prueba experimental es concluyente por el
perfecto encaje de las muestras en sus niveles. En los extremos quedan
perfectamente situados, por un lado, la Biblia y los Tebeos, hechos para el
gran público; y por otro el Vademécum de Especialidades farmacéuticos,
con su texto ininteligible” (Szigriszt, 1992)
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La segunda era otra muestra de conveniencia de 50 revistas
españolas de diverso estilo, desde “Actualidad económica” a “Hola”,
pasando por “Época, “Vogue”, “Fotogramas”, “Muy Interesante” o
“Ajoblanco”. Sus resultados confirmaban de nuevo, según aseguraba,
lo adecuado del reajuste de la escala1.
En este reajuste, Szigriszt proponía una modificación de los tramos
de puntuación originales de Flesch, siguiendo una argumentación de
Jeann S. Chall. Sin embargo pensamos que era preciso revisar estas
hipótesis utilizando una muestra de tamaño suficiente y aleatoria.
Revisar cuál de las dos posibles Escalas de Interpretación de los
resultados del IFSZ resultada más adecuada, o, si fuese necesario,
elaborar una nueva propuesta, era el objetivo del estudio cuya
metodología ya fue descrita en el Capítulo 3, y cuyos resultados se
presentan a continuación.
1 En la última parte de su trabajo Szigriszt ajusta una nueva versión de la fórmula para tener en cuenta los
espacios en blanco de los textos, pero no resulta de interés para los objetivos que nos planteamos en este
trabajo.
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1. TEXTOS ESTUDIADOS.
La lista de todos los textos estudiados se encuentra en las Tablas 7.1
a 7.4.
Tabla 7.1. Textos analizados: Prensa Regional, Nacional y Deportiva.
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Tabla 7.2. Textos analizados: Revistas del Corazón, Cómics y Libros.
Tabla 7.3. Textos analizados: Revistas Científicas.
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Tabla 7.4. Textos analizados: Libros escolares
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2. PUNTUACIONES DE IFSZ
Las puntuaciones de la fórmula Flesch-Szigriszt (IFSZ) obtenidas se
exponen en las tablas siguientes (Tablas 7.5 a 7.8), que contienen las
siguientes variables:
 Nombre de la publicación y grupo al que pertenece
 Índice de Flesch-Szigriszt mediante INFLESZ (IFSZ).
 Intervalo de confianza del IFSZ al 95% (IC 95%).
Con el fin de facilitar la identificación del grupo al que pertenece cada
publicación, adoptamos la siguiente escala de colores:
PRENSA NACIONAL; PRENSA REGIONAL; PRENSA DEPORTIVA; REVISTA
DEL CORAZÓN; CÓMIC; LIBROS MÁS LEÍDOS; LIBROS ESCOLARES;
REVISTAS CIENTÍFICAS
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IFSZ= Índice de Flesch-Szigriszt.
Tabla 7.5. Resultados del análisis del IFSZ en la Prensa Nacional, Regional y
Deportiva.
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IFSZ= Índice de Flesch-Szigriszt.
Tabla 7.6. Resultados del análisis del IFSZ en las Revistas del Corazón,
Comics y Libros más leídos.
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IFSZ= Índice de Flesch-Szigriszt.
Tabla 7.7. Resultados del análisis del IFSZ en los Libros escolares.
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IFSZ= Índice de Flesch-Szigriszt.
Tabla 7.8. Resultados del análisis del IFSZ en las Revistas Científicas.
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Podemos a continuación calcular las medias e intervalos de confianza
de cada tipo de publicación. El resultado es la Tabla 7.9 que sigue, en
que los tipos de publicación aparecen ya ordenados de menor a
mayor en función de la media de puntuación de Flesch-Szigriszt
(IFSZ):
TIPO DE
PUBLICACIÓN
MEDIA IFSZ IC 95%
REVISTAS CIENTÍFICAS 37,9 37,23 – 38,57
PRENSA REGIONAL 55,94 51,29 – 60,59
PRENSA NACIONAL 56,58 50,94 – 62,21
PRENSA DEPORTIVA 62,84 59,20 – 66,49
LIBROS MÁS LEÍDOS 67,04 59,89 – 74,18
LIBROS ESCOLARES 67,39 56,57 – 78,21
REVISTA DEL CORAZÓN 68,24 61,22 – 75,25
CÓMIC 84,64 79,90 – 89,37
IFSZ= Índice de Flesch-Szigriszt.
Tabla 7.9. Valores medios de IFSZ por tipo de publicación
Podemos obtener también la media de puntuación del Índice de
Flesch – Szigriszt (IFSZ) de las publicaciones que integran lo que
antes hemos denominado “Quiosco” (Tabla 7.2), es decir, todas las
publicaciones excepto las revistas científicas y los libros escolares. El
resultado es el siguiente:
IFSZ Medio del “Quiosco” = 65; IC 95% (62,2 – 67,5).
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Dado que la mayor parte de los Cómic están dirigidos a un público
infantil, para calcular la media de las publicaciones de los quioscos
dirigidas a los adultos, podríamos suprimirlos de nuestros cálculos. El
resultado sería entonces el siguiente:
IFSZ Medio del “Quiosco - adultos”= 60; IC 95% (57,7 – 61,5).
A continuación, podemos presentar ordenadas las publicaciones
según la puntuación del Índice de Flesch-Szigriszt obtenida, de 0 a
100 puntos, y clasificada según las dos Escalas que estamos
analizando, la Escala de Perspicuidad de Szigriszt y la Escala original
de la puntuación RES de Flesch.
La Tabla 7.10 tiene las publicaciones con puntuaciones entre 0 y 50
puntos; la Tabla 7.11 las puntuaciones entre 50 y 60; la Tabla 7.12,
las puntuaciones entre 60 y 70 puntos; la Tabla 7.13, puntuaciones
entre 70 y 80; y la Tabla 7.14, puntuaciones entre 80 y 100. En estas
Tablas se ha eliminado la columna de intervalos de confianza, para
hacerlas más sencillas.
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IFSZ = Índice de Flesch-Szigriszt
Tabla 7.10. Textos con puntuaciones de IFSZ entre 0 y 50 puntos.
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IFSZ = Índice de Flesch-Szigriszt
Tabla 7.11. Textos con puntuaciones de IFSZ entre 50 y 60 puntos.
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IFSZ = Índice de Flesch-Szigriszt
Tabla 7.12. Textos con puntuaciones de IFSZ entre 60 y 70 puntos.
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IFSZ = Índice de Flesch-Szigriszt
Tabla 7.13. Textos con puntuaciones de IFSZ entre 70 y 80 puntos.
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IFSZ = Índice de Flesch-Szigriszt
Tabla 7.14. Textos con puntuaciones de IFSZ entre 80 y 100 puntos.
Podemos ahora ver los datos de modo más resumido. Por ejemplo, el
número de publicaciones por tipo de publicación que se asignan a
cada uno de los cinco tramos de puntuación (Tabla 7.15):
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IFSZ 0-
50
50-
60
60-
70
70-
80
80-
100
TOTAL
REVISTAS
CIENTÍFICAS
43 1 - - - 44
PRENSA
REGIONAL
5 29 8 - 42
PRENSA
NACIONAL
- 2 1 - - 3
PRENSA
DEPORTIVA
- 1 2 - - 3
LIBROS MÁS
LEÍDOS
- 2 6 4 - 12
LIBROS
ESCOLARES
- 18 25 20 12 75
REVISTA DEL
CORAZÓN
- 1 5 3 - 9
CÓMIC - - - 5 17 22
TOTAL 48 54 47 32 29 210
IFSZ= Puntuación del Índice de Flesch – Szigriszt. Los guiones (-) equivalen a cero (0)
Tabla 7.15: Número de publicaciones en cada tramo de puntuación del
Índice de Flesch – Szigriszt.
Y un estudio más detallado de la distribución de los 75 libros
escolares, según la escala de Szigriszt y el nivel educativo al que
pertenezcan, queda como se expone en la Tabla 7.16:
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CURSO Edad
(años)
0-
50
50-
60
60-
70
70-
80
80-
100
TOTAL
4º ESO 15 a - 9 1 - - 10
3º ESO 14 a - 3 2 - - 5
2º ESO 13 a - 5 7 1 13
1º ESO 12 a - 1 4 - - 5
6º EP 11 a - - 1 1 - 2
5º EP 10 a - - 4 4 - 8
4º EP 9 a - - 2 6 - 8
3º EP 8 a - - 4 6 6 16
2º EP 7 a - - - 2 3 5
1º EP 6 a - - - - 3 3
TOTAL 0 0 0 36 20 75
ESO: Educación Secundaria Obligatoria; EP: Educación Primaria
Tabla 7.16. Número de publicaciones escolares según nivel educativo
asignadas a cada tramo de la Escala de Perspicuidad de Szigriszt.
3. CONSTRUCCIÓN DE LA ESCALA INFLESZ
El orden correlativo de las puntuaciones de IFSZ obtenido se ajusta
adecuadamente a lo esperable para cada tipo de publicación. Según
nuestros hallazgos, las puntuaciones entre 0 y 50, que corresponden
a los tres niveles de mayor dificultad de la escala de Szigriszt (Muy
Difícil, Bastante Difícil y Difícil), y a los primeros de la original de
Flesch (Muy Difícil y Bastante Difícil) son ocupados prácticamente por
un solo tipo de publicación, las revistas científicas. Esto cuestiona las
atribuciones de “tipo de contenido” y “tipo de mensaje” que asigna
Szigriszt a cada uno de esos niveles. Por otra parte, no existen
publicaciones con puntuaciones inferiores a 15, por lo que el nivel
“Muy Difícil” de la Escala de de Perspicuidad de Szigriszt se encuentra
vacío, lo que permite aventurar que tiene una sensibilidad baja.
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Los 75 libros escolares también tienen todos puntuaciones superiores
a 50, aunque la dispersión de resultados es mayor. Cuando se hace
un análisis más detallado de su distribución en función del nivel de
escolaridad se observa que la dificultad mayor corresponde a los
libros de la ESO, que obtienen puntuaciones entre 50 y 70. Los libros
de segundo ciclo de Educación Primaria obtienen, en general,
puntuaciones entre 60-80. Y los del primer ciclo puntuaciones entre
70 y 100. Así pues, la puntuación, y por tanto la facilidad aumenta
conforme se desciende en el nivel de escolaridad.
Los Cómics son las publicaciones más fáciles de leer de todas, pues
obtienen puntuaciones entre 80 y 100. Es decir, son “Fáciles” o “Muy
Fáciles” para las dos Escalas. Pero obviamente lo más interesante es
lo que sucede entre las puntuaciones 50 y 70. En este tramo es
donde las dos Escalas difieren para considerar los límites superior e
inferior de lo que se identifica como “Normal”. Para Szigrsizt, es la
puntuación 50 la que marca el límite inferior de puntuación entre lo
accesible al ciudadano medio y lo que no lo es; en cambio Flesch
eleva ese límite hasta los 60 puntos, considerando bastante difíciles
de leer, los textos con puntuaciones entre 50 y 60. En esta rango de
puntuación se encuentran los libros escolares de la ESO, pero sobre
todo, y es lo que es más difícil de aceptar, la gran mayoría de la
prensa regional y 2 de los periódicos de prensa nacional. Por otra
parte, como hemos visto, la media de las publicaciones del quiosco
para adultos es 60, con un límite inferior del intervalo de confianza de
57,7. Parece cuestionable no incluir estos valores dentro del rango
“Normal”. Sin embargo, el valor mínimo de legibilidad considerado
Normal parece que no debería estar muy lejos de dicha puntuación.
De esa manera se aseguraría adecuadamente que el valor “Normal”
refleja realmente los valores que marcan lo accesible por el
ciudadano medio, los valores de lo que encuentra en el quiosco. Por
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eso decidimos adoptar una posición intermedia, y considerar que la
puntuación que marca el límite entre lo Normal y lo que resulta difícil
de leer, sea la puntuación de 55 de IFSZ. En la Tabla 7.17 se muestra
esta decisión prudencial, que resulta equidistante tanto de la posición
de Szigriszt como de la de Flesch. Como límite superior aceptaremos
la posición de Szigriszt. El resultado es un intervalo de puntuación
55-65, de 10 puntos, con un punto medio de 60, que es precisamente
la puntuación media del “Quiosco para adultos”. Este intervalo
también incluye los límites superior e inferior del intervalo de
confianza (57.7 – 61,5). Este intervalo de puntuación también incluye
la media del “Quiosco” en general (65), y el límite inferior de su
intervalo de confianza (62,2), pero no el superior (67,5). Esto último
es menos importante, porque recordemos que el “quiosco” incluye los
cómics, con puntuaciones muy elevadas (fáciles).
Tabla 7.17. Las puntuaciones del tramo “Normal” en las escalas de Szigriszt
y Flesch, y la propuesta para INFLESZ.
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Una vez adoptada esta decisión, será necesario reajustar el resto de
la escala. Lo haremos reduciendo los tramos de corte de 7 a 5, pues
una escala de 5 tramos es más fácil de interpretar. Además
procuraremos en lo posible equilibrar el tamaño de los tramos, con el
fin de proporcionarle cierta armonía, siempre y cuando ello resulte
coherente con la distribución de puntuaciones. Esto significa que debe
haber dos tramos de puntuación por encima del tramo “Normal”, y
otro dos por debajo. Estos tramos serán de 15 puntos cada uno.
 Proponemos un primer tramo, que llamaremos “Muy difícil”, con
puntuaciones entre 0 y 40 de INFLESZ. Este rango de
puntuaciones abarca los tramos “Muy difícil” (0-15) y “Difícil”
(15-35) de Szigriszt, y 5 puntos del tramo “Bastante Difícil”
(35-50), y el tramo “Muy difícil” de Flesch, y una pequeña parte
de su tramo “Difícil” (30-50). Este tramo tiene una amplitud de
40 puntos.
 El segundo tramo, al que llamaremos “Algo Difícil”, es el que
obtiene puntuaciones entre 40 y 55 de INFLESZ. Este tramo
comprende parte del tramo “Bastante difícil” (35-50) de
Szigriszt, y 5 puntos de su tramo “Normal”. Abarca parte de los
tramos “Difícil” y “Bastante Difícil” de Flesch. Como puede verse
este tramo tiene una amplitud de 15 puntos.
 El tramo tercero ya lo conocemos, es el tramo “Normal”, con
puntuaciones entre 55 y 65. Tiene un amplitud de 10 puntos
 El cuarto tramo, que llamaremos “Bastante Fácil”, obtienen
puntuaciones entre 65 y 80 puntos de INFLESZ. Tiene una
amplitud de 15 puntos, y abarca el tramos completo “Bastante
fácil” (65-75) y parte del “Fácil” (75-85) de Szigriszt. Además
comprende 5 puntos que Flesch considera “Normal” (60-70), y
el tramo completo “Bastante Fácil” (70-80).
 El quinto y último tramo, que llamaremos “Muy Fácil” obtiene
puntuaciones entre 80 y 100 puntos de Inflesz. Tiene una
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amplitud de 20 puntos, y es equivalente al tramo del mismo
nombre de Szigriszt y 5 puntos del tramo “Fácil”. Además
Comprende completos los tramos “Fácil” (80-90) y “Muy fácil”
de Flesch (90-100).
 Un resumen de la estructura de esta nueva tabla se encuentra
en la tabla 7.18.
IFSZ = Puntuación del Índice de Flesch-Szigriszt
INFLESZ: Escala de interpretación de resultados del Programa INFLESZ
SSIGRISZT: Escala de Nivel de Perspicuidad de Szigriszt
FLESCH: Escala original de la puntuación RES de Flesch.
Tabla 7.18. Comparación de los tramos de puntuación de las escalas de
Flesch, Szigriszt e INFLESZ.
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 Podemos ahora ver la nueva distribución de las publicaciones al
aplicar esta nueva Escala, la Escala INFLESZ (Tabla 7.19), que
resulta coherente con lo esperable.
MD AD N BF MF
ESCALA
INFLESZ
0-
40
40-
55
55-
65
65-
80
80-
100
TOTAL
REVISTAS
CIENTÍFICAS
28 16 44
PRENSA
REGIONAL
16 25 1 42
PRENSA
NACIONAL
1 2 3
PRENSA
DEPORTIVA
2 1 3
LIBROS MÁS
LEÍDOS
1 2 9 12
LIBROS
ESCOLARES
7 29 27 12 75
REVISTA DEL
CORAZÓN
1 1 7 9
CÓMIC 5 17 22
TOTAL 48 54 47 32 29 210
IFSZ= Puntuación del Índice de Flesch – Szigriszt. Los guiones (-) equivalen a cero (0)
MD: Muy Difícil; AD: Algo Difícil; N: Normal; BD: Bastante Difícil; MF: Muy Fácil.
Tabla 7.19. Redistribución de la cantidad de publicaciones presentes en los
tramos de puntuación de la nueva Escala INFLESZ.
Queda aún un último ajuste por hacer. Si se hace el análisis del texto
“El sol”, que se ha utilizado para analizar las utilidades informáticas
en castellano, se observa que el programa INFLESZ obtiene
puntuaciones claramente superiores a 100. En concreto este texto
tiene un IFSZ de 140,52. Por eso proponemos que la puntuación
“Muy Fácil” del quinto tramo de esta Escala ajustada sea, sin más, la
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que es “mayor de 80”, y no la que está entre 80 y 100. Es decir,
proponemos a eliminar el límite superior.
Sin embargo no hemos conseguido obtener puntuaciones inferiores a
0 en ningún caso, por más que se hayan analizado textos con
larguísimas palabras y frases. La propuesta de considerar como “Muy
Difíciles” las puntuaciones “menores de 40” es en este caso,
simplemente, un tributo a la estética de la escala.
El resultado final es una Escala de interpretación de la puntuación de
IFSZ diferente tanto a la Escala de Nivel de Perspicuidad de Szigriszt
como a la Escala original de la fórmula RES de Flesch, la Escala
INFLESZ (Tabla 7.20). Esta escala establece 5 niveles de dificultad
La puntuación de 55 puntos marca claramente el límite entre lo
accesible al ciudadano medio y lo que no. Es decir, para tener
probabilidades de ser leído por un ciudadano medio, un texto debe
tener una puntuación de IFSZ mayor de 55 puntos. Por eso, en la
Tabla 7.20, hemos remarcado ese límite con una línea más gruesa.
Esta nueva Escala es la que se utilizará para interpretar los resultados
del Índice de Flesch-Szigriszt en el resto de este trabajo, y la que se
ha introducido y se aplicará por tanto en el programa INFLESZ.
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ESCALA INFLESZ
PUNTOS GRADO TIPO DE PUBLICACIÓN
< 40 MUY DIFICIL UNIVERSITARIO, CIENTÍFICO
40-55 ALGO DIFÍCIL
BACHILLERATO, DIVULGACIÓN
CIENTIFICA, PRENSA
ESPECIALIZADA
55-65 NORMAL
E.S.O., PRENSA GENERAL,
PRENSA DEPORTIVA
65-80 BASTANTE FÁCIL
EDUCACIÓN PRIMARIA, PRENSA
DEL CORAZÓN, NOVELAS DE
ÉXITO
> 80 MUY FÁCIL
EDUCACIÓN PRIMARIA, TEBEOS,
CÓMIC
Tabla 7.20. Escala Inflesz
CAPÍTULO 8
RESULTADOS (V)
LA LEGIBILIDAD DE DOCUMENTOS ESCRITOS DE
EDUCACIÓN PARA LA SALUD UTILIZANDO EL
PROGRAMA INFLESZ Y LA CORRELACIÓN CON
MICROSOFT OFFICE 2000.
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Este capítulo contiene los resultados de la aplicación de la
metodología explicada en los apartados 5 Y 6 del Capítulo 3, que
tienen como fin cumplir, respectivamente, los objetivos específicos 7
y 8 del presente trabajo. Como se recordará estos objetivos son:
7. Analizar, mediante el programa INFLESZ, la legibilidad
lingüística gramatical y algunos aspectos de la legibilidad
tipográfica de una muestra de documentos escritos, destinados a
la información sanitaria o la educación para la salud de los
pacientes o la población en general, para ser utilizados por los
profesionales médicos o de enfermería de dos Centros de Salud.
8. Establecer la correlación entre las medidas de análisis de la
legibilidad establecidas por el Programa INFLESZ y las efectuadas
por el Programa Microsoft Office 2000.
El capítulo se divide en dos apartados, cada uno de ellos centrado en
cada uno de los objetivos expuestos
1. La legibilidad de documentos de educación para la salud mediante
el programa INFLESZ.
2. La correlación entre el análisis de legibilidad del programa INFLESZ
y del programa Microsoft Word Office 2000.
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1. LA LEGIBILIDAD DE DOCUMENTOS DE EDUCACIÓN PARA
LA SALUD MEDIANTE EL PROGRAMA INFLESZ.
1.1. DOCUMENTOS RECOGIDOS.
Se recogieron en total 604 documentos, de los que sólo 500
cumplieron adecuadamente los criterios de inclusión y fueron
estudiados. 317 documentos correspondieron a la fase de recogida
entre el 1 de junio de 2000 y el 1 de junio de 2001, y 183 del 1 de
Junio de 2005 a 1 de Mayo de 2007. En el Anexo 5 se encuentran
recogidos los títulos, año de publicación y entidad editora de todos y
cada uno de dichos documentos.
1.2. ANÁLISIS DE RESULTADOS.
1.2.1. ANÁLISIS DE LOS 500 DOCUMENTOS SEGÚN ESTÁNDARES DE
LEGIBILIDAD.
En la Tabla 8.1 se presenta el resultado, para cada documento, del
Índice de Flesch-Szigriszt, el tamaño del tipo de letra y la referencia a
si en el documento existen o no imágenes con carácter informativo.
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(Tabla 8.1 / I)
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(Tabla 8.1 / II)
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(Tabla 8.1 / III)
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(Tabla 8.1 / IV)
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(Tabla 8.1 / V)
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(Tabla 8.1 / VI)
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(Tabla 8.1 / VII)
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(Tabla 8.1 / VIII)
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(Tabla 8.1 / IX)
351
(Tabla 8.1 / X)
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(Tabla 8.1 / XI)
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(Tabla 8.1 / XII)
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(Tabla 8.1 / XIII)
Tabla 8.1: Puntuaciones de IFSZ, tamaño de letra y existencia o no de
imágenes explicativas en los 500 documentos analizados
En el Tabla 8.2 se presenta un análisis de conjunto de la legibilidad
lingüística de los 500 documentos y del tamaño del tipo de letra.
355
VARIABLE IFSZ Tamaño de Letra
MEDIA 59,70 11,45
DESVIACIÓN
ESTÁNDAR 8,07 1,84
IC (58,99-60,41) (11,29-11,61)
n = 500
IFSZ=Índice de Flesch-Szigriszt
Tabla 8.2. Análisis de conjunto de la legibilidad de los 500 folletos de
Educación para la Salud estudiados
En la tabla 8.3 se presenta el número de documentos que, según la
puntuación de IFSZ que obtienen, quedan clasificados por nivel de
dificultad de lectura de la Escala INFLESZ.
ESCALA INFLESZ
PUNTOS GRADO
NUMERO DE DOCUMENTOS
(n=500)
< 40 MUY DIFICIL 11
40-55 ALGO DIFÍCIL 109
55-65 NORMAL 257
65-80 BASTANTE FÁCIL 122
> 80 MUY FÁCIL 1
Tabla 8.3. La distribución de la dificultad de lectura de los 500 documentos
en la Escala Inflesz
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La Tabla 8.4 ofrece un análisis del número de documentos que
cumple el estándar de legibilidad lingüística, asimismo se presenta el
número de documentos que cumplen los estándares tipográficos del
tipo de letra. Finalmente, se añade el número de documentos que
cumple al mismo tiempo los 3 estándares.
ESTÁNDARES DE LEGIBILIDAD n %
ÍNDICE DE FLESCH-SZIGRIZST > 55 380 76
TAMAÑO DE LETRA  12 178 36
IMAGEN EXPLICATIVA 328 66
2 ESTÁNDARES (IFSZ + TAMAÑO LETRA) 146 29
LOS 3 ESTÁNDARES DE LEGIBILIDAD 111 22
Tabla 8.4. Número total de textos que cumplen los estándares de legibilidad
utilizados
La Tabla 8.5 aporta el nombre y resultados de los documentos que,
según los estándares de legibilidad utilizados en este estudio, serían
los 6 folletos más fáciles de leer y los 6 más difíciles.
Este calificativo les proviene de la revisión sucesiva de su puntuación
de Índice de Flesch-Szigriszt y de la legibilidad tipográfica.
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LOS 6 FOLLETOS MÁS FÁCILES
Nº TÍTULO
Índice Flesch-
Szigriszt LETRA IMAGEN
100 Con cuántos lo has hecho sin preservativo 82,10 13 SI
384 Pasos para cuidar los pies en la diabetes 78,26 13 SI
326 Hombres 77,75 13 SI
417 ¿Qué es un ictus? 77,40 13 SI
138 Cuidemos la vista. 76,27 14 SI
271 La insulina en viales y las jeringas cambiarán. 75,90 14 SI
LOS 6 FOLLETOS MÁS DIFÍCILES
Nº TÍTULO
Índice Flesch-
Szigriszt LETRA IMAGEN
497 ¿Qué son las epilepsias?: 20,42 NO
379 Del campo a la mesa 29,90 11 NO
10 Antidiabéticos orales. 34,45 13 NO
280 Colesterol y corazón. 35,01 12 SI
5 Hipertensión en el paciente diabético. 35,20 11 SI
225 La salud también viaja. 35,50 9 NO
Tabla 8.5. Datos de los 6 folletos con mejor y peor legibilidad.
En el Anexo 5 aparece recogida, a modo de ejemplo, la imagen
gráfica de cinco de los seis folletos más fáciles de leer. En el Anexo 6,
otras cinco imágenes de los seis más difíciles.
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1.2.2. LA LEGIBILIDAD SEGÚN TIPO DE POBLACIÓN A QUE SE
DIRIGE EL DOCUMENTO
Los resultados del análisis de la legibilidad de los documentos,
agrupados según las variables de tipo de población, pueden verse en
la Tabla 8.6. Los datos de los folletos dirigidos a los varones son poco
valorables, al tratarse sólo de tres documentos.
Tabla 8.6. Datos desagregados según el grupo de población al que van
dirigidos los folletos.
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2. LA CORRELACIÓN ENTRE EL ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD
DEL PROGRAMA INFLESZ Y DEL PROGRAMA MICROSOFT
WORD OFFICE 2000.
2.1. CORRELACIÓN DE PEARSON
La tabla de resultados 8.7 presenta los valores de la correlación de
Pearson entre los resultados de los 140 textos estudiados primero
con el Índice de Flesch-Szigriszt calculado mediante INFLESZ, y luego
mediante el Grado en la Escala de Flesch (GEF) calculado mediante el
programa Microsoft Word Office 2000.
Tabla 8.7. Tabla de Correlación de Pearson entre el Índice de Flesch-
Szigriszt y el Grado de la Escala de Flesch (GEF).
Índice de Flesch Szigriszt - GEF
Correlación de Pearson ,938
P ,000
N 140
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El correspondiente gráfico de dispersión es el que aparece en la Tabla
8.8.
100908070605040
ÍNDICE FLESCH SZIGRISZT
60
50
40
30
20
10
0
G
E
F
Tabla 8.8. Gráfico de dispersión de la Correlación de Pearson entre el Índice
de Flesch-Szigriszt y el Grado de la Escala de Flesch (GEF).
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2.2. REGRESIÓN LINEAL
Para su cálculo se toma como variable dependiente “GEF” y como
variable predictora “Índice de Szigriszt”. Los resultados son los
siguientes:
Resumen del modelo
Modelo R R cuadrado
R cuadrado
corregida
Error típ. de
la estimación
1 ,938(a) ,880 ,879 4,60900
a Variables predictoras: (Constante), Índice de Flesch Szigriszt.
ANOVA(b)
Modelo
Suma de
cuadrados gl
Media
cuadrática F Sig.
1 Regresión 21565,020 1 21565,020 1015,163 ,000(a)
Residual 2931,523 138 21,243
Total 24496,543 139
a Variables predictoras: (Constante), Índice de Flesch Szigriszt
b Variable dependiente: GEF
Coeficientes(a)
Modelo
Coeficientes no
estandarizados
Coeficientes
estandarizados t Sig.
B Error típ. Beta
1 (Constante) -63,444 2,746 -23,106 ,000
Índice de Flesch Szigriszt 1,289 ,040 ,938 31,862 ,000
a Variable dependiente: GEF
De esta manera se construye la fórmula de la correlación:
Correlación Word = -63,444 + (1,289 x Índice de Flesch-Szigriszt)
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El programa INFLESZ denomina al GEF calculado de esta fórmula con
un término que resulta más descriptivo e intuitivo para el usuario:
Correlación Word.
Si de lo se dispone es de la puntuación del GEF, se puede calcular el
Índice de Flesch-Szigrizt a partir de él con la siguiente fórmula:
Índice de Flesch-Szigriszt = 51,365 + (0,683 x GEF)
Fue conseguida a través del siguiente proceso de regresión lineal:
Resumen del modelo
Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida
Error típ. de la
estimación
1 ,938(a) ,880 ,879 3,35460
a Variables predictoras: (Constante), GEF
ANOVA(b)
Modelo
Suma de
cuadrados gl Media cuadrática F Sig.
1 Regresión 11423,992 1 11423,992 1015,1
63
,000(a)
Residual 1552,964 138 11,253
Total 12976,956 139
a Variables predictoras: (Constante), GEF
b Variable dependiente: Índice de Flesch Szigriszt
Coeficientes(a)
Modelo
Coeficientes no
estandarizados
Coeficientes
estandarizados t Sig.
B Error típ. Beta
1 (Constante) 51,365 ,572 89,862 ,000
GEF ,683 ,021 ,938 31,862 ,000
a Variable dependiente:
Índice de Flesch Szigriszt
Esta segunda parte no la realiza el programa INFLESZ.
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2.3. UNA TABLA DE EQUIVALENCIA ENTRE LAS
PUNTUACIONES OBTENIDAS MEDIANTE INFLESZ Y
MEDIANTE MICROSOFT OFFICE WORD
Aplicando las fórmulas de correlación entre las puntuaciones de
INFLESZ y del GEF puede obtenerse una tabla de equivalencias y
conversión entre los valores (Tabla 8.9)
Tabla 8.9. Tabla de conversión de las puntuaciones del Índice de Flesch-
Kincaid del programa INFLESZ y Grado en la Escala de Flesch del programa
Microsoft Word Office
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Como puede verse la puntuación obtenida mediante el Microsoft
Word, el Grado en la Escala de Flesch, se presenta en dos columnas,
una es “teórica”, y muestra los valores obtenidos mediante la
aplicación matemática de las fórmulas de correlación. La “real” es la
que devolverá el programa, porque el Microsoft Word Office no
devuelve valores negativos y los asimila directamente al valor 0.
Es interesante observar que la puntuación de corte no es 10, la que
en su día establecieron Pablo Simón y la autora de este trabajo
(Simón & Barrio 1996), sino 7. El valor 10 de Microsoft Word se
corresponde con un Índice de Flesch-Szigriszt de 57 puntos.
Seguramente esta discrepancia se debe a un problema con el tamaño
o la selección de la muestra de textos que se utilizó para determinar
esa puntuación. Sin lugar a duda el dato de 7 puntos resulta más
fiable.
Sin embargo sí es perfectamente válida la hipótesis que Pablo Simón
lanzó en 1993, cuando comenzó a trabajar con la aplicación manual
de la fórmula RES de Flesch (Simón & Concheiro, 1993). Esta
hipotésis planteaba que “los formularios en castellano a los que se
aplica la fórmula de Flesch deben obtener unos resultados positivos,
es decir, por encima de 0 puntos, para tener un grado de legibilidad
aceptable”.
Por tanto, un texto escrito y valorado en Microsotf Word Office
utilizando la utilidad GEF, Grado en la Escala de Flesch, debe tener un
valor superior a 7 para ser legible para el ciudadano medio.
Puntuaciones entre 0 y 7 corresponderán a textos “Algo difíciles”.
Puntuaciones de 0 se corresponden con valores de Índice de Flesch-
Szigriszt menores de 49, y en general serán textos muy difíciles de
leer.
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Con respecto a los niveles fáciles de lectura, el límite superior del
tramo “Normal” se corresponde a 20 puntos de GEF – Microsoft
Word. A partir de esa puntuación, y hasta los 40 puntos GEF,
hablaremos de textos “Bastante Fáciles” de leer. Por encima de 40
puntos GEF nos encontraremos antes textos “muy fáciles de leer”.
Esta Tabla se encuentra incluida en el menú de Ayuda del programa
INFLESZ.
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CAPÍTULO 9
RESULTADOS VI
MÁS ALLÁ DEL “INFLESZ”: LO QUE OPINAN LOS
CIUDADANOS Y LOS EXPERTOS SOBRE LA
LEGIBILIDAD DE LOS MATERIALES DE EDUCACIÓN
PARA LA SALUD
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Este capítulo contiene los resultados de la aplicación de la
metodología explicada en el apartado 7 del Capítulo 3, que tiene
como fin cumplir el objetivo específico 9 del presente trabajo. Como
se recordará este objetivo es:
9. Establecer recomendaciones complementarias para mejorar la
legibilidad de los textos escritos dirigidos a pacientes a partir de la
opinión de expertos y ciudadanos al respecto.
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1. CONSENSO DE LOS EXPERTOS SOBRE LOS CRITERIOS
QUE HAN DE CUMPLIR LOS FOLLETOS DE EDUCACIÓN
SANITARIA PARA SER LEGIBLES.
La parte del trabajo que se expone a continuación ha investigado la
opinión de un grupo de expertos sobre los requisitos que han de
cumplir los folletos de educación para la salud para ser legibles por la
población. A los trabajos ya publicados sobre el tema de la legibilidad,
cuyo resumen aparece recogido en capítulos anteriores, se añade el
presente ejercicio de búsqueda de consenso entre un panel de
expertos.
Este informe ha buscado recoger la opinión más refrendada
compartida por los profesionales expertos sobre la mejora de la
legibilidad. Además, el informe recoge las sugerencias, comentarios y
propuestas de los expertos a lo largo del estudio que enriquecen la
mera lista de recomendaciones que se emite al final.
El estudio se ha realizado gracias a participación de un grupo asesor y
un distinguido panel de expertos que han puesto a disposición del
estudio, desde sus particulares ópticas profesionales, sus
conocimientos sobre qué requisitos han de cumplir los textos escritos
para ser legibles.
El estudio se inscribe dentro de las numerosas iniciativas actuales de
búsqueda mayor participación ciudadana activa y madura en las
decisiones sobre su salud (Virtanen et al, 2007, Entwistle & Watt,
2006, Health Canada’s Office of Consumer and Public Involvement
and Best Medicines Coalition, 2002, NHS Quality Improvement
Scotland, 2003). Todos estos documentos señalan la necesidad de
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que los ciudadanos estén bien informados para que puedan realizar
elecciones adecuadas. Con frecuencia esta información se transmite a
través de materiales escritos que no se entienden y que, por lo tanto,
no cumplen el objetivo para el que fueron diseñados.
Como se ha visto en capítulos anteriores de esta tesis, en los últimos
años también la literatura e investigación biomédica han mostrado un
progresivo interés por la legibilidad de los documentos sobre salud que
entregan a los pacientes. La mejora de la legibilidad de los folletos
educativos, facilitará su lectura por parte de la población y, cabe
esperar, mejorará el cumplimiento de los consejos contenidos en los
materiales. Esta última parte, no obstante, no ha sido objeto de este
estudio.
1.1. RESULTADOS: PARTICIPANTES Y CUESTIONARIOS
1.1.1. PRIMERA RONDA.
En esta primera ronda se contactó con 20 expertos. Respondieron 18,
una tasa de respuesta del 85 %, elevada para este tipo de consultas.
Estos 18 participantes respondieron en las tres rondas. El listado de
personas se encuentra en la Tabla 9.1.
La lista de recomendaciones que realizaron los expertos en este
primera ronda sirvió al grupo asesor para construir el instrumento de
recogida de datos que tomó forma del cuestionario que se encuentra
en la Tabla 9.2.
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Tabla 9.1. Miembros del grupo asesor y del grupo de expertos
1.1.2. SEGUNDA RONDA
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Se envió el cuestionario que aparece en la Tabla 9.2. Está
estructurado en 41 cuestiones clasificadas en 5 campos temáticos
relacionados con los materiales educativos escritos: contenido,
legibilidad lingüística, legibilidad tipográfica y edición de materiales
escritos. Los resultados de esta ronda fueron analizados por el grupo
asesor y se utilizaron para redactar el cuestionario de la tercera
ronda.
1.1.3. TERCERA RONDA
En el cuestionario elaborado para la tercera ronda se eliminaron las
recomendaciones recibidas en la segunda cuya puntuación no había
llegado a 3, ya que fueron considerados insuficientemente relevantes
para el panel de expertos. Se incluyeron las puntuaciones en forma
de medidas de concentración y dispersión (media de las puntuaciones
dadas por el panel de expertos a cada ítem del y sus intervalos de
confianza), así como los comentarios de cada panelista a cada
recomendación. El cuestionario de la tercera ronda se recoge en el
Tabla 9.3.
En esta ronda, se pidió al panel de expertos que ratificase o
modificase su posicionamiento, considerando las puntuaciones y
comentarios de los demás expertos. El grupo asesor determinó una
puntuación mínima de 4 para considerar relevante una
recomendación.
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(Tabla 9.2. / I)
374
(Tabla 9.2. / II)
375
(Tabla 9.2. / y III)
Tabla 9.2. Cuestionario remitido en la segunda Ronda
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(Tabla 9.3 / I)
377
(Tabla 9.3 / II
378
(Tabla 9.3 / III
379
(Tabla 9.3 / IV
380
(Tabla 9.3 / y V
Tabla 9.3. Cuestionario de la tercera Ronda
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1.2. RESULTADOS: SÍNTESIS DEL CONSENSO.
Sobre los datos recogidos en la tercera ronda, se realizaron los mismos
cálculos estadísticos que se hicieron para la elaboración del
cuestionario a partir de los datos de la segunda ronda. Es decir, se
calculó la media de las puntuaciones dadas por el panel de expertos a
cada ítem del cuestionario de la tercera ronda y sus intervalos de
confianza. Se obtuvo así la tabla definitiva, .que se encuentra en la
Tabla 9.4. Finalmente, el grupo asesor estableció una puntuación de
corte de 4, por debajo de la cual se eliminaron las recomendaciones
por irrelevantes, y se obtuvo el resultado final
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(Tabla 9.4. / I)
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(Tabla 9.4. / II)
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(Tabla 9.4. / III)
385
(Tabla 9.4. / IV)
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(Tabla 9.4. / V)
Tabla 9.4. Resultados de la tercera Ronda
2. OPINIÓN DE PACIENTES SOBRE LA LEGIBILIDAD DE LOS
FOLLETOS EDUCATIVOS SOBRE SALUD.
Hasta ahora, como se ha visto en capítulos anteriores, las técnicas
desarrolladas para analizar los materiales escritos dirigidos a
pacientes consisten en fórmulas o check-list (Barrio & Simón, 2003).
Menos conocido es el efecto que tiene incorporar a los propios
pacientes destinatarios de la información en el proceso de diseño y
elaboración de folletos educativos (Feldman, 1994).
La presente fase del estudio tenía como objeto conocer cuál es la
opinión de los lectores –destinatarios de los materiales educativos-
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sobre los requisitos que ha de cumplir el diseño de los mismos para
que sean legibles.
2.2. RESULTADOS: PARTICIPANTES.
Las características de los participantes aparecen reflejadas en la
Tabla 9.5.
2.3. RESULTADOS. INFORME DE CONTENIDO
Los principales resultados se han agrupado en categorías. Éstas
reflejan la opinión de los participantes sobre la legibilidad de los
folletos educativos sobre salud y los requisitos que deberían cumplir
para mejorar la legibilidad. Las citas textuales de los participantes se
muestran en cursiva.
 Escribir como se habla.
Los participantes valoran positivamente los folletos que están
redactados con estilo coloquial. Aprecian las frases cortas y directas,
con una estructura simple y fácil de entender.
Me gusta leer ideas como si las estuviera escuchando, escribir
como si se lo estuvieras contando a alguien (M3).
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ID SEXO EDAD NIVEL DE ESTUDIOS VISITAS/AÑO AL CS
M1 Mujer 55 Estudios primarios 3
M2 Mujer 45 Graduado escolar 4
M3 Mujer 49 Estudios primarios 5
M4 Mujer 65 Estudios primarios 3
M5 Mujer 63 Estudios primarios 4
M6 Mujer 52 Estudios primarios 2
M7 Mujer 50 Estudios primarios 4
M8 Mujer 41 Graduado escolar 5
M9 Mujer 59 Graduado escolar 2
M10 Mujer 75 Estudios primarios 4
M11 Mujer 60 Graduado escolar 4
M12 Mujer 57 Graduado escolar 3
V1 Varón 65 Estudios primarios 2
V2 Varón 59 Estudios primarios 5
V3 Varón 43 Graduado escolar 4
V4 Varón 60 Estudios primarios 3
V5 Varón 49 Estudios primarios 4
V6 Varón 61 Estudios primarios 4
V7 Varón 60 Estudios primarios 2
V8 Varón 70 Estudios primarios 4
V9 Varón 54 Graduado escolar 5
V10 Varón 68 Estudios primarios 6
V11 Varón 54 Graduado escolar 4
V12 Varón 61 Graduado escolar 5
Tabla 9.5. Características de las personas informantes
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Los participantes sugieren que el escritor de un texto debe pensar en
el destinatario, ponerse en su lugar e imaginar cómo va a ser
entendido lo que está escribiendo. No basta con que el autor tenga
claro lo que quiere expresar; tiene que evaluar si estará claro para
quien lo lea. Conocer las características de los destinatarios y adoptar
su punto de vista ayuda a redactar el texto de forma legible.
Hay textos que parece que el que los ha escrito no los ha vuelto
a leer. Si los leyera, seguro que ni él se enteraría qué quieren
decir (M11).
Las expresiones elegidas en el texto tienen que ser similares a las
que empleamos en la comunicación habitual. Hay que evitar palabras
cuyo significado no se suele conocer. Si hay que utilizar palabras
técnicas, explicarlas antes. Los folletos no deben utilizar tecnicismos
poco usuales si existe una palabra en el lenguaje coloquial que es
equivalente. En la Tabla 9.6 se recogen ejemplos de expresiones,
localizadas por los participantes en los folletos de apoyo, a los que
oponen una alternativa de uso cotidiano.
En vez de ... Utiliza mejor ...
Cantidad excesiva de comida Demasiada comida
No aplicar bajo ningún concepto … No aplicar nunca …
Si se plantea el objetivo de adelgazar Si desea adelgazar
Todos y cada unos de los alimentos Todos los alimentos
Cápsulas contenidas en el envase Cápsulas del envase
Se plantean la pregunta de Se preguntan si
El insomnio consiste en … El insomnio es …
El consumo excesivo de café … Tomar mucho café …
La sintomatología subjetiva más relevante de
la pediculosis es prurito intenso.
El principal síntoma de tener piojos es el
picor.
Tabla 9.6. Alternativas coloquiales a expresiones técnicas
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 Interés por el tema.
Los folletos sobre salud se entienden mejor cuando el lector está
interesado por el tema que tratan. El reparto indiscriminado de
folletos a una población ajena a un determinado problema de salud
genera desinterés, desatención y, por consiguiente, se percibirán
como difícilmente legibles.
Lo que lees te tiene que interesar. Si es un folleto de sobre una
enfermedad, esa enfermedad te tiene que afectar en algo, o
personalmente o a un ser querido tuyo. Si no, lo leerás sin
interés y no te enterarás de nada. (F8).
A lo mejor si tuviese alguna enfermedad de esas de las que
habla el papel, lo cogería, lo leería y lo entendería. (V6)
Conviene evaluar la utilidad que puede tener un folleto para cada
individuo antes de entregárselo para no agotar un recurso
inútilmente.
Existen expresiones que ayudan a implicar al lector y a atraer su
interés. Utilizar la primera persona del singular en frases como ¿qué
debo hacer para conseguir perder peso? llaman la atención del lector
que se sentirá cuestionado. De esta manera se establece un nexo
directo entre el escritor y el lector del folleto.
Si estás leyendo algo y de repente aparece una pregunta como
dirigida a mí, es como si te pusieras en guardia, como que lo
que viene a continuación está escrito especialmente para mí.
(V3)
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 Estilo directo.
Utilizar frases cortas. Acercar el verbo a su sujeto. Que esté claro
quién realiza la acción. Frases como “la pediculosis, que pueden
padecerla todos los niños y que es falso que esté relacionada con la
falta de higiene, porque, de hecho, lo piojos prefieren el pelo limpio
para alcanzar antes el cuero cabelludo, tiene, como única fuente de
contagio, el hombre”, desorientan al lector. En tales casos es muy
difícil distinguir la oración principal de las subordinadas y el lector
será incapaz de extraer el mensaje más importante. El texto debe ser
directo sin demasiadas ni largas introducciones. Evitar varios verbos
– acciones en una misma oración.
No separan los fragmentos de una frase principal se separan mucho
en el texto, se desdibuja la relación que guardan.
Convendría evitar preámbulos extensos e inútiles, que dispersan y
despistan al lector. Una introducción debe concisa, que ayude al
paciente a acercarse al tema, que despierte su curiosidad y su deseo
de seguir leyendo.
Cuando lees algo, quieres ir al grano. Quien lee un folleto es
porque le interesa lo que puede ayudarle a tener más salud, no
le interesa hacer una tesis doctoral sobre el tema. (V12).
A veces te pones a leer algo, y antes de llegar a lo interesante,
ya te has aburrido. Hay textos que no se sabe a dónde quieren
llegar. (V11)
También conviene evitar el lenguaje simbólico o metafórico que
puede no ser entendido por el lector. Los participantes convienen en
señalar lo innecesario de expresiones como la siguiente, localizada en
un folleto de apoyo:
392
De forma similar a como una bomba de agua ha de bombear
ésta de un pozo con una determinada fuerza para que llegue de
forma adecuada a todos los lugares de la casa, en nuestro
organismo, el corazón debe bombear la sangre con una
determinada fuerza para que llegue a las zonas más lejanas del
mismo, esa fuerza es lo que llamamos presión arterial.
 Ordenar las ideas.
No conviene mezclar ideas. Dividir el texto en párrafos y que cada
párrafo enfatice una idea. Expresar varias ideas juntas y exaltar la
importancia de todas a la vez, puede generar escepticismo e
incapacidad del lector de discriminar entre lo que es y no es
importante.
Hay textos que resultan agobiantes; te quieren decir tantas
cosas que te atropellan. “Recuerde que … y además, tenga en
cuenta que … que si no hace esto y lo otro te va a pasar no sé
qué …” (M2)
El relato ha de ser ordenado y a cada idea hay que concederle su
espacio. Aún así, es recomendable que los mensajes más importantes
se anticipen al comienzo del texto y se recuerden al final. Repetir las
ideas clave de forma ordenada tiene función nemotécnica.
Conviene designar siempre el mismo concepto con la misma palabra.
Utilizar un abanico de sinónimos es atractivo en relatos literarios pero
en folletos educativos sobre salud puede confundir.
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 Mensajes afirmativos.
Utilizar preferentemente frases afirmativas. Tratando temas
relacionados con la salud, las expresiones negativas o prohibitivas
transmiten mensajes de coacción y amenaza. Sería mejor construir
frases positivas para lograr el mismo objetivo.
No me gusta leer algo, que se supone que es para ayudarme,
que empiece con prohibiciones: no hagas, no subas, no bajes,
no comas… Me dan ganas de dejarlo nada más empezar. (M6)
 Imágenes.
Utilizar imágenes para conceptos difíciles de describir. Una imagen
vale más que mil palabras. Sin embargo, no se deben utilizar
imágenes vacías de significado o que sólo tengan efecto estético. Un
texto cargado de bordes artísticos y decoraciones sobrecargadas
puede desviar la atención del lector.
 Amplios márgenes.
No llenar toda la página de texto. Dejad espacios en blanco para que
la vista descanse. Los interlineados y los espacios entre caracteres
han de ser amplios. Las letras y las líneas demasiado juntas dificultan
la lectura. Además, estos espacios sirven para anotar ideas o dudas
que interesan.
Lo primero que hago cuando cae un papel en mis manos es
mirar los puntos y aparte que tiene. Me gusta que haya
muchos, que las líneas no lleguen al final. (M6).
Las letras están muy juntas, las líneas, quiero decir. Cuando
lees una línea y pasas a la otra, vuelves a empezar por la
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misma porque no te enteras. Son líneas muy largas y te bailan
las letras para arriba y para abajo. (M1)
 Letra grande y clara.
Conviene utilizar un tamaño de letra grande, al menos de tipo 12 ó
13, con un trazo grueso y una conveniente separación entre cada
letra o cada palabra. El uso de párrafos enteros con letras
mayúsculas dificulta la lectura, aunque utilizar éstas en algunas
palabras clave puede ayudar a resaltar ideas importantes.
3. UNA VISIÓN DE CONJUNTO: RECOMENDACIONES PARA
LA REDACCIÓN DE MATERIALES ESCRITOS DE EDUCACIÓN
PARA LA SALUD LEGIBLES POR LOS CIUDADANOS
En la Tabla 9.7 se presenta una síntesis de las aportaciones
realizadas por los expertos y por los ciudadanos. Queda comparar los
contenidos de esta Tabla con las aportaciones que se realizan, en
general de forma dispersa, a lo largo de los trabajos recogidos en la
base de datos bibliográfica que sirve de base a este trabajo. Pero ya
será motivo del capítulo siguiente, el dedicado a la discusión.
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EXP: Panel de expertos. POB: Población participantes en entrevistas semiestructuradas. LIT: Literatura consultada
(TABLA 9.7. / I)
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(TABLA 9.7. / II)
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(TABLA 9.7. / III)
398
(TABLA 9.7. / IV)
399
(TABLA 9.7. / V)
400
(TABLA 9.7. / y VI)
Tabla 9.7. Una tabla de recomendaciones para escribir textos de educación para la salud legibles para los ciudadanos
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CAPÍTULO 10
DISCUSIÓN
404
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Organizamos la discusión dividiéndola en dos grandes apartados, la
discusión referida a la metodología y la referida a los resultados
obtenidos. Las variadas metodologías utilizadas en este trabajo para
alcanzar los objetivos propuestos exigen una discusión diferenciada
para cada una de ellas. Por lo que respecta a los contenidos, la
discusión se articulará en torno a los objetivos que se perseguían.
1. DISCUSIÓN RESPECTO A LA METODOLOGÍA UTILIZADA
1.1. LA METODOLOGÍA DE REVISIÓN DE LA LITERATURA
La revisión de la literatura realizada utiliza algunos de los elementos
que caracterizan a una “Revisión Sistemática de la Literatura” (RSL),
pero no todos ellos (Guerra & Martín Muñoz et al, 2003). Así, por
ejemplo, se ha realizado una búsqueda sistemática en un amplio
conjunto de bases de datos bibliográficas siguiendo estrategias de
búsqueda previamente definidas, explícitas y trasparentes. Dicha
búsqueda ha sido luego filtrada en etapas sucesivas, primero
revisando los títulos de los trabajos y descartando los que no tuvieran
que ver con el tema de investigación, después en una siguiente etapa
se han utilizado los resúmenes y, por último, se ha accedido al texto
completo original. Sin embargo no se ha realizado ni análisis ciego y
por pares ni evaluación de la calidad de los estudios incluidos, algo
crucial en toda RSL.
El resultado así obtenido bien puede calificarse de “exhaustivo”, pues
permite realizar una revisión intensa y extensa de la literatura
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publicada, suficiente para poder alcanzar los objetivos propuestos,
pero no para calificarla de “sistemática” en un sentido preciso y
riguroso.
Por otra parte hay que tener en cuenta que la revisión no pretendía
ceñirse a los estudios empíricos, sino abarcar también los teóricos.
Además, dentro de los empíricos, la búsqueda englobaba tanto a los
que utilizan metodología cualitativa como cuantitativa, sean o no
ensayos clínicos aleatorizados. La búsqueda manual mediante
referencias cruzadas y técnica de bola de nieve ha sido en muchas
ocasiones crucial para detectar determinadas referencias cruciales.
Pero siempre queda la duda de si en el proceso se ha sido incapaz de
detectar trabajos o aportaciones cruciales, generando así un sesgo de
detección de literatura que afecte a la validez de los datos y
conclusiones obtenidos mediante ella.
En cualquier caso pensamos que la exhaustividad conseguida es
amplia e importante, y que la “foto” obtenida del fenómeno de la
legibilidad es lo suficientemente certera. En España no hemos
encontrado ningún otro estudio que haya hecho una revisión tan
amplia sobre el tema de legibilidad y salud como la realizada por
nosotros en este trabajo.
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1.2. METODOLOGÍA DE BÚSQUEDA DE HERRAMIENTAS
INFORMÁTICAS
La Red constituye una parcela de la realidad de la vida de los seres
humanos radicalmente novedosa. Su carácter virtual y su extremado
dinamismo y capacidad de transformación hacen que las normas y
metodologías que utiliza la investigación en otras parcelas de la
realidad humana tengan que ser adaptadas especialmente para su
uso en ella. Por ejemplo, la Red puede ser entendida como una
población de sujetos compuesta por unos individuos que llamamos
páginas web o direcciones URL, de la misma manera que la literatura
científica asemeja una población constituida por otras unidades que
llamamos artículos o citas bibliográficas. Por tanto, de la misma
manera que se han desarrollado estrategias de búsqueda sistemática
o detección –en general basadas en principios “booleanos”- de los
artículos en las bases de datos que configuran en su conjunto la
población que llamamos literatura científica, podría hacerse lo mismo
respecto a la detección de URL dentro del universo de búsqueda que
constituye la Red. Pero la cuestión no es sencilla porque, a diferencia
de las “citas bibliográficas”, las páginas web carecen de uniformidad y
sobresalen en ubicuidad y dinamismo en medio de un escenario tan
anárquico y cambiante como es la Red. Establecer procedimientos
estandarizados de búsqueda es relativamente fácil en una base de
datos bibliográfica estructurada, pero no lo es tanto en el magma de
la Red. “La velocidad con que la red evoluciona, crece, produce
contenidos y renueva la información que ofrece es tan alta que es
prácticamente imposible conocer, o siquiera hacerse una idea, de
todos los contenidos potencialmente disponibles en nuestro universo
de búsqueda” (Meneses & Boixadó et al, 2004).Ello explica que las
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propuestas metodológicas en este campo sean realmente escasas.
Sólo hemos encontrado el artículo anteriormente citado.
Meneses y Boixadó sugieren que una búsqueda en Internet debería
cumplir al menos tres requisitos básicos:
 Exhaustividad, que afecta más al contenido que a la exactitud
de la propia búsqueda, y es la condición que permite convenir
que se han agotado todas las fuentes de información posibles
dentro del universo de búsqueda.
 Replicabilidad, es decir, debe ser posible realizar dos búsquedas
simultáneas en las mismas condiciones y obtener los mismos
resultados, así como establecer con cierta seguridad que las
diferencias observadas en los resultados obtenidos en dos
procesos de búsqueda independientes y separados en el tiempo
se deban únicamente a la variación de los propios contenidos
disponibles en Internet, y no por un déficit en la fiabilidad de la
estrategia de búsqueda.
 Validez ecológica, es decir, debe poder ser llevada a cabo en un
contexto similar al que realiza un ciudadano de tal manera que
la información localizada sea la que está disponible para éstos.
Sin embargo ellos mismos plantean las dificultades reales para
cumplir estas condiciones por la falta de guías o estrategias
acordadas y sobre todo por la extraordinaria variabilidad inherente a
la Red en función de las herramientas utilizadas y el momento
temporal. Por ejemplo, no hay respuesta a la pregunta sobre cuáles y
cuántos motores de búsqueda utilizar o qué número de páginas
revisar de entre las localizadas para asegurar la exhaustividad.
Tampoco sobre el número de veces que hay que repetir la búsqueda
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ni con cuanta distancia temporal para asegurar la replicabilidad y la
validez ecológica.
En cualquier caso, la estrategia que se ha aplicado en este trabajo
permite asegurar suficiente exhaustividad, replicabilidad y validez
ecológica. La combinación de tres motores de búsqueda, dos de ellos
los más usados en la Red, permite alcanzar cierta exhaustividad y
validez ecológica. El hecho de revisar las 40 primeras páginas
también es un dato a favor de la exhaustividad, que se complementa
al analizar los hipervínculos de éstas. La repetición de las búsquedas
en tres momentos temporales separados asegura un grado aceptable
de replicabilidad.
Indudablemente, el uso de más buscadores o metabuscadores, la
revisión de más páginas, la repetición en más cortes temporales
aumentarían la exhaustividad, pero quizás no harían mejorar mucho
más la replicabilidad ni la validez ecológica.
En resumen, pensamos que la aproximación metodológica es
suficiente para el objetivo que se plantea este trabajo, y que, como
en el caso de la revisión bibliográfica, la “foto” obtenida del mundo de
la legibilidad en Internet es fiable, en cualquier caso suficiente para el
objetivo propuesto.
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1.3. METODOLOGÍA DE ELABORACIÓN DEL PROGRAMA
INFORMÁTICO “INFLESZ”
Poco se puede comentar sobre el procedimiento interno de
elaboración del programa informático, pues ha correspondido a un
técnico especialista en programación. Es posible que el uso de otros
lenguajes de programación pudiera aportar alguna novedad, pero la
estructura informática utilizada en el diseño es, en lo que sabemos,
estable y versátil, adecuada por tanto al objetivo que nos
proponíamos. Como ya se ha visto no existe ningún otro programa
informático de características y utilidades similares a INFLESZ
1.4. METODOLOGÍA DE VALIDACIÓN DE LA ESCALA “INFLESZ”.
Esta metodología tiene algunas limitaciones que conviene señalar.
Una primera tiene que ver con la propia hipótesis de partida de que
las publicaciones del “quiosco” constituyen de alguna forma el “patrón
oro” que permite establecer cortes en la legibilidad aceptable o no
para el ciudadano medio. Esta hipótesis es plausible y razonable, pero
totalmente empírica y difícil de comprobar. Su única fuerza estriba en
la realidad misma de la vida diaria: los quioscos leen lo que la gente
compra y, por pura lógica, la gente sólo compra lo que puede leer y
comprender.
La antítesis del quiosco es la biblioteca científica de un hospital. Aquí,
de nuevo, es la propia realidad la única base para sostener que,
lógicamente, las publicaciones de ese entorno, deben ser difíciles de
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leer, es más, deben ser mucho más difíciles que las del quiosco. Y en
otro lugar se encuentran los libros escolares, que tienen la limitación
de no ser dirigidos a adultos, al ciudadano medio que se toma como
referencia de medida. La valoración de los libros escolares tiene
además la dificultada añadida de que, sorprendentemente y a
diferencia de EE.UU., no existe en nuestro país ninguna colección de
textos estándar cuya dificultad de lectura se corresponda con cada
nivel escolar. De existir esto, la validación de la Escala hubiera
resultado bien sencilla en los tramos escolares correspondientes, y en
las edades correspondientes. Con todo hay que recordar que las
puntuaciones de dificultad obtenidas al analizar los textos escolares
tienen una gradación coherente con la gradación del nivel educativo.
Ello parece indicar que los redactores de textos escolares en nuestro
país tienen una mezcla de experiencia e intuición suficiente como
para realizar su trabajo bastante adecuadamente.
Un segundo problema importante de la metodología tiene que ver con
la definición, selección y localización de las publicaciones y libros que
son analizados. El procedimiento ha tratado de ser lo más aleatorio y
representativo posible, pero siempre cabe pensar que otros
procedimientos permitirían un grado más adecuado de validez, y
quizás unos resultados diferentes.
En tercer lugar está el problema de la manera de escoger las
unidades de análisis. Primero, en las publicaciones periódicas, la
decisión del ejemplar que se analizará, y que se tomará como
representativo de toda la publicación. Después, la forma de escoger
las páginas que se analizarán y, dentro de ellas, la ubicación de las
muestras de 500 palabras, cuyo análisis se tomará como
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representativo del ejemplar de la publicación, que a su vez se tomará
como representativo de la publicación en conjunto. Para evitar en lo
posible el sesgo de selección de estas muestras se ha utilizado la
elección al azar. Este procedimiento puede ser adecuado para los
objetivos propuestos, pero sin duda no permite defender de manera
totalmente inequívoca que la media de la puntuación de, por ejemplo,
el periódico “El País” que se da como resultado sea realmente la de la
publicación en conjunto. Más bien, una descripción rigurosa de ese
resultado diría que es la media de tres muestras de texto tomadas al
azar en un determinado ejemplar del periódico El País.
Obviamente, para solucionar este problema tendríamos que haber
diseñado una estrategia de muestreo representativo y aleatorio de un
número determinado de ejemplares de la publicación, por ejemplo,
de los 365 ejemplares de un año completo. Y, dentro de cada uno de
ellos, establecer luego un número de muestras representativo,
seleccionadas siguiendo un procedimiento aleatorizado, por ejemplo,
una tabla de números aleatorios para escoger las páginas que se
analizarán. Luego aleatorizar los lugares de selección de las muestras
dentro de cada página, etc, etc. Sólo así podríamos llegar a decir que
la media de la legibilidad de tal periódico es tal o cual..., en una
determinado año.
Pero realizar esta tarea para cada publicación periódica hubiera
supuesto un volumen de trabajo y de datos que quizás no se
justifique en función del objetivo que nos planteábamos aquí. El
objetivo no era tanto poder afirmar con un determinado grado de
probabilidad cuál era la legibilidad de una determinada publicación,
sino explorar las puntuaciones de legibilidad aproximadas de un
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conjunto representativo de textos del quiosco, de la biblioteca
científica y de los libros escolares. Vista desde esta perspectiva la
metodología utilizada para lograr unos grados de validez interna y
externa adecuados.
1.5. METODOLOGÍA DE ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD DE UNA
MUESTRA DE FOLLETOS DE INFORMACIÓN SANITARIA Y
EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y DE CORRELACIÓN ENTRE EL
ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD DEL PROGRAMA INFLESZ Y DEL
PROGRAMA MICROSOFT OFFICE 2000.
Sin duda el principal problema metodológico al que se enfrenta esta
parte de nuestro estudio tiene que ver con el muestreo de los folletos
de educación para la salud. Se trata de un muestreo de conveniencia
no aleatorio ni representativo de la “población” de los folletos de
educación para la salud del territorio español. Los resultados globales
obtenidos no pueden ser considerados generalizables y carecen por
tanto de validez externa. El hecho de haber sido obtenidos en dos
etapas y en dos lugares diferentes (Madrid y Granada) resulta
interesante pero no contribuye a mejorar dicha validez.
Otra cosa es que la muestra obtenida tenga robustez suficiente como
para proporcionar una descripción de la muestra estudiada con unos
datos consistentes.
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1.6. METODOLOGÍA PARA ESTABLECER RECOMENDACIONES PARA
MEJORAR LA LEGIBILIDAD DE LOS TEXTOS ESCRITOS
DIRIGIDOS A PACIENTES
La metodología empleada en este apartado ha sido de dos tipos: en
primer lugar se ha empleado el método Delphi y, en segundo lugar, la
técnica cualitativa de entrevistas semiestructuradas.
El primero de los métodos, el Delphi, presenta como primer
inconveniente la no uniformidad en la procedencia de los panelistas
que hace que cada unos conceda importancia a una recomendación
según su diferente ámbito de conocimiento. Sin embargo, esto mismo
se convierte en la riqueza del método, porque la falta de información
de unos sobre algún aspecto se complementa con lo que aportan
otros.
En segundo lugar, el método es a veces sospechoso de provocar
acuerdos debido a la presión de los participantes. Un experto puede
renunciar a la defensa de su opinión ante la persistencia del grupo en
rechazarla. En nuestro caso, las discordancias también han sido
recogidas en forma de matices y devueltas al grupo para su discusión
e incluidas en el consenso final.
En tercer lugar, el posible sesgo de los participantes en función de su
procedencia o cultura que hubiese producido el ocultamiento de
aspectos relevantes, se ha intentado evitar con la elección de
panelistas de variada procedencia.
En lo que se refiere a la metodología cualitativa empleada, las
limitaciones son las compartidas con todos estudios que la emplean.
Una primera objeción que se dirige a esta metodología es la crítica a
su estrategia para tratar de conocer los hechos, procesos, estructuras
y personas en su totalidad, y no a través de la medición de algunos
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de sus elementos. Los resultados, pues, que aporta, no son
cantidades ni porcentajes sino descripciones y narraciones de una
realidad.
Resultante de lo anterior, la metodología cualitativa presenta la
limitación de hacer menos comparables las observaciones en el
tiempo y en diferentes circunstancias culturales. Este método busca
menos la generalización y se acerca más a la fenomenología y al
interaccionismo simbólico.
En tercer lugar, existe una limitación con respecto a tipo de diseño
muestral. Ya que el método cualitativo no tiene pretensiones de
generalización de resultados sino de explorar y conocer más
profundamente un fenómeno, la muestra elegida suele ser de
conveniencia, con un número reducido de participantes y puede no
reflejar toda la variedad posible de discurso.
Una cuarta y última limitación se refiere al papel del entrevistador en
la propia en trato con las personas involucradas en la investigación.
El riesgo de que se den respuestas que buscan la aprobación del
investigador y no la expresión de la propia opinión ha de ser evitado
garantizando un clima de libertad de expresión y respeto por las
diversas opiniones.
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2. DISCUSIÓN RESPECTO A LOS RESULTADOS
OBTENIDOS
2.1. LA UBICACIÓN CONCEPTUAL Y SEMÁNTICA DEL TÉRMINO
LEGIBILIDAD Y EL ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD Y EL
DESARROLLO HISTÓRICO, CONCEPTUAL Y PRÁCTICO, DEL
ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD DE LOS TEXTOS ESCRITOS EN
LENGUA INGLESA Y EN LENGUA ESPAÑOLA.
Los resultados obtenidos respecto a estos dos objetivos fueron
expuestos ya en el capítulo 4 del presente trabajo. La propia
exposición de los resultados implica a su vez una forma de discusión
de los mismos, pues exigen el contraste de unas posiciones y otras.
Con todo sí cabe señalar dos cuestiones que merecen la pena
analizarse mediante una discusión más detallada. Son las siguientes:
o La opción de traducción de los términos ingleses “readability” y
“legibility”.
o Las luces y oscuridades del análisis de legibilidad mediante
fórmulas.
Con respecto a lo primero señalar sin más que vamos
contracorriente. El término español “legibilidad” ha sido monopolizado
por los tipógrafos y especialistas en diseño gráfico, como una
traducción directa del término inglés “legibility”. Por eso las
búsquedas en la Red utilizando este sólo término, “legibilidad”
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devuelve páginas mayoritariamente dedicados a este ámbito del
conocimiento.
La existencia de un único vocablo en castellano, “legibilidad”, para
traducir dos términos ingleses con sentidos diferentes, “readability” y
“legibility”, y el señalado monopolio por los diseñadores gráficos del
término “legibilidad” para traducir “legibility”, hizo buscar a los
investigadores otros términos para traducir el término inglés
“readability”. Como ya sabemos los término propuestos son
básicamente tres: lecturabilidad, perspicuidad y comprensibilidad.
Ninguno de ellos nos ha parecido adecuados, bien por resultar
excesivamente genéricos, o bien demasiado rebuscados o antiguos.
En este trabajo hemos preferido dar una definición general del
término “legibilidad” que incluya los aspectos tipográficos propios de
la “legibility” y los lingüísticos que caracterizan a la “readability”.
“Legibilidad es el conjunto de características tipográficas y lingüísticas
del texto escrito que permiten leerlo y comprenderlo con facilidad.”
Y luego utilizar los adjetivos para precisar cada uno de los aspectos:
“legibilidad lingüística” como traducción más correcta de “readability”,
“legibilidad tipográfica” como traducción más adecuada de “legibility”.
¿Triunfaran estas opciones de traducción en el futuro? Es difícil
saberlo. A nuestro modo de ver son más razonables que las demás
propuestas expuestas. La dirección URL de la página web elaborada
por nosotros apuesta por ello al denominarse “legibilidad.com”. El
resultado está por ver todavía.
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La segunda cuestión importante que queríamos señalar son las luces
y oscuridades de un análisis de legibilidad lingüística centrado en el
uso de fórmulas matemáticas.
Lo cierto es que, a pesar del enorme desarrollo que ha tenido este
análisis de la legibilidad lingüística mediante fórmulas, y de su
innegable popularidad y difusión, han sido sometidas a muchas
críticas y de muy variado tipo.
Una crítica muy frecuente, y que no se puede sino compartir, insiste
en que la evaluación de la dificultad de lectura y comprensión de un
texto no puede hacerse sólo con las fórmulas de análisis de la
legibilidad (Peterson et al 1992). Las fórmulas miden sólo un pequeño
conjunto de factores relacionados con la estructura lingüística del
texto número de letras, sílaba o palabras, largura de frases, etc) o
léxica (porcentaje cloze, palabras de uso frecuente), que se sabe
condicionan la dificultad de lectura (Klare, 1976). Pero sin duda hay
muchos más. La lectura es, como vimos al comienzo de este capítulo,
un proceso complejo.
La legibilidad tipográfica puede ser un elemento tan determinante de
la facilidad de lectura como la legibilidad lingüística medida por una
fórmula. La legibilidad psicológica, que tiene que ver con elementos
motivacionales, la conceptual, la estructural o la pragmática, de que
habla Alliende, condicionan obviamente la dificultad de lectura de un
texto. Las experiencias anteriores, el interés previo por lo que va a
leerse o el impacto emocional de lo que se va leyendo, condicionan
sin duda la comprensión global de un texto. Nada de esto es medido
por las fórmulas.
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Una crítica interesante incide precisamente en los supuestos
conceptuales que fundamentan las fórmulas de análisis de la
legibilidad (Bailin & Grafstein, 2001). Es decir, el supuesto de que
cuanto más cortas sean palabras y frases, más sencillo de leer es un
texto. Esto puede no ser siempre cierto. Determinados términos en
determinados ambientes, aunque sean muy largos, muy polisilábicos,
pueden ser más fáciles de entender que una explicación con palabras
más cortas (Meade & Smith, 1991). Por ejemplo, en el entorno de un
enfermo trasplantado de riñón, el termino “inmunosupresor”
pertenece al lenguaje común, y su uso no aumenta la dificultad, sino
que la disminuye. Por eso, un texto que lo use de forma profusa
puede tener por ello resultados bajos,“difíciles”, con las fórmulas de
legibilidad, y sin embargo no ser por eso difícil de leer para su
destinatario (Selzer, 1981). En cualquier caso, otra crítica que se
hace a las fórmulas de legibilidad tiene que ver precisamente con el
hecho de que no evalúan las legibilidad lingüística léxica, la que tiene
que ver con el significado de las palabras o con su clasificación cómo
palabras de uso común o palabras especializadas (Bradley et al,
1994).
El otro de los supuestos conceptuales de las fórmulas de legibilidad,
el de la reducción de la largura de las frases, tampoco es siempre y
necesariamente un elemento positivo. La excesiva simplificación de
las frases puede volver el texto excesivamente pobre, y empeorar su
inteligibilidad (Davison & Kantor, 1982). Otra crítica similar insiste en
que las fórmulas tampoco miden la corrección sintáctica (Klare, 1988;
Mayo, 1993). Por ejemplo, no detectan la mala calidad o los errores
420
de construcción gramatical. Así, “El sol da luz”, tiene la misma
puntuación RES de Flesch, o de Dale –Chall que “Luz sol el da”.
Por último, se ha insistido en los resultados diferentes que dan las
distintas fórmulas cuando miden los mismos textos (McConnell,
1982). La causa más evidente de dichas discrepancias son las
diferentes variables que utilizan, así como la diferente manera de
interpretar el éxito en la comprensión de un texto. En la investigación
que sustenta el desarrollo de las fórmulas de legibilidad, para saber si
un lector ha comprendido un texto, se le hace una batería de
preguntas sobre el mismo. Se define entonces un porcentaje de
respuestas correctas, para considerar que el texto ha sido entendido.
La cuestión es que cada fórmula usa un estándar diferente, y eso
condiciona sus resultados. Por ejemplo, FORCAST y Dale-Chall usan
el 50%, el RES de Flesch y el Gunning FOG test, el 75%, mientras
que el SMOG exige un 100% de respuestas correctas.
En cualquier caso, las discrepancias en los resultados parecen ser
menores de lo que se ha dicho, y las correlaciones entre unas
fórmulas y otras, elevadas (Meade & Smith, 1991). De todas formas,
parece que el uso simultáneo de diversas fórmulas permite análisis
más precisos que si se emplea una sola (Friedman & Hoffman-Goetz,
2006).
Todas estas críticas son ciertas, pero no afectan a la validez última de
las fórmulas últimas de análisis de la legibilidad gramatical. Y es que
todo depende de cómo se utilicen. Las fórmulas sólo son una
herramienta. Y como tales, sólo miden aquello para lo que se las ha
diseñado. Y lo que miden es una parte pequeña de la compleja
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constelación de elementos que componen el complejo fenómeno de la
comprensión lectora. Por eso no pueden ser el único elemento
empleado para evaluar un texto. Pero seguramente ofrecen una
información extraordinariamente valiosa.
Según Alice Khan las ventajas y desventajas del uso de fórmulas de
análisis de la legibilidad lingüística pueden resumirse del modo
siguiente (Kahn & Pannbacker M , 2000). Entre las ventajas cabe
señalar.
 Miden fenómenos que pueden contarse
 Miden variables objetivas
 Proporcionan un método de cribado de la legibilidad de
documentos antiguos con el fin de hacer evaluaciones
posteriores más detalladas
 Permiten evaluaciones detalladas de la legibilidad en conjunción
con otros métodos
Las desventajas más importantes son:
 No evalúan la adecuación del contenido
 No evalúan la corrección del contenido
 No evalúan la organización adecuada del mensaje
 No evalúan la apariencia o estructura visual del mensaje
 No evalúan la legibilidad de gráficos, tablas o ilustraciones
 No garantizan la utilidad de la publicación.
Obviamente, estas críticas están pidiendo a las fórmulas de medición
de la legibilidad, la evaluación de aspectos de legibilidad tipográfica
para los que no están preparadas, y para los que no contamos con
herramientas alternativas de medición
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2.2. LA APLICACIÓN DEL ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD A LA
EVALUACIÓN DE TEXTOS ESCRITOS DIRIGIDOS A PACIENTES,
TANTO EN LENGUA INGLESA COMO ESPAÑOLA.
Los resultados obtenidos respecto a estos dos objetivos fueron
expuestos ya en el capítulo 5 del presente trabajo. Hay dos
cuestiones que cabe señalar como las más relevantes, una referida a
los estudios en lengua inglesa y otra referida a los estudios en
español.
Lo más sorprendente de la revisión de los estudios de legibilidad de
materiales sanitarios en lengua inglesa es la constante histórica de
los malos resultados. “Escribir inglés de manera sencilla es difícil,
incluso para los médicos”, decía Tony Smith, editor asociado del
British Medical Journal (Smith, 1992), pero resulta llamativa la falta
de progreso en la materia, a pesar de las reiteradas recomendaciones
teóricas sobre la manera de hacerlo (Kitching, 1990; Wells 1990;
Weinman 1990; Kenny et al, 1998; Doak et al, 1996, Hochhauser &
Writing, 1997; Horner & Juliusson, 2000). No existe apenas literatura
que haya investigado a que se debe esta situación. El único artículo
que al respecto hemos encontrado es un estudio cualitativo israelí de
2005 (Gal I, Prigat, 2005).
En este estudio los autores hacían entrevistas semiestructuradas a 10
profesionales que en los 3 años previos habían participado en la
creación de al menos un folleto u hoja de información dirigido a
pacientes que trataba algún problema de salud. Lo más llamativo es
que a través de las entrevistas el proceso de construcción de un
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folleto de educación emerge como una tarea donde las capacidades
de negociación del promotor con todas las partes afectadas resultan
al menos tan importantes como la competencia científica y técnica.
Es decir, el proceso de confección del material se revela, más que
como un proceso exclusivamente científico o intelectual, sobre todo
como un proceso organizacional e incluso político, donde múltiples
intereses, a veces incluso contrapuestos, hacen mella tanto en el
contenido como en el estilo o forma de redacción, y por tanto, en su
legibilidad. Así, políticos de diverso nivel institucional, gestores
sanitarios, especialistas en salud pública, médicos clínicos,
enfermeras, trabajadores sociales, investigadores, compañías
farmacéuticas, asociaciones de pacientes, etc, todos pueden ser
verdaderos “stakeholders” de un proceso de este tipo. El resultado
final será, por tanto, el producto de la interacción de todos ellos, un
producto donde al parecer, la legibilidad se convierte con demasiada
frecuencia en un objetivo secundario.
Sin embargo es sorprendente que los informantes dijeran estar muy
sensibilizados por lograr un diseño legible del folleto. Sin embargo
reconocían no utilizar ningún dato o herramienta objetiva para
evaluarlo, y muy pocos (cuatro informantes) afirmaban haber
“pilotado” el folleto con los propios destinatarios antes de ponerlo en
circulación. Por otra parte hay que mencionar que las fórmulas de
legibilidad no se pueden usar en lengua hebrea, lengua en la que
estaban escritos la mayoría de los folletos realizados por los
entrevistados.
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Los resultados de este estudio ofrecen pistas bien interesantes para
entender el fenómeno de la permanente baja legibilidad de los
materiales escritos dirigidos a pacientes o ciudadanos. Sin embargo
son necesarias más investigaciones para poder aplicar estas
conclusiones al entorno anglosajón y, sobre todo, al entorno de
nuestro país.
Por lo que respecta a la situación de la legibilidad en castellano
aplicada al mundo de la salud, lo más interesante es señalar que el
uso de la fórmula RES de Flesch original, sobre todo en su versión
informatizada, es la más utilizada, y con frecuencia sigue la estela de
los trabajos de Pablo Simón. Algunas autoras, como Azucena Blanco y
Uxía Gutiérrez Couto, han defendido como más adecuado el uso de la
adaptación de la fórmula RES realizada por Fernández Huerta en
1950 (Blanco & Gutiérrez, 2004). De hecho, cuatro de los trabajos de
la Tabla 5.4 la emplean. En tres de ellos, para aplicarla, se usa un
apoyo informatizado: con el programa Microsoft Word se cuentan
palabras, sílabas y frases, y luego se trasladan los resultados a una
tabla de Microsoft Excel para aplicar la fórmula y obtener el resultado.
Esta propuesta es muy atractiva. Tiene la ventaja de trabajar con una
fórmula validada al castellano –aunque Fernández Huerta no
explicara nunca su procedimiento de validación-. Además, la actual
disponibilidad de herramientas informatizadas en páginas web
norteamericanas, que permiten su aplicación inmediata tal y como se
vio en el Capítulo 6, hace aún más plausible su uso,
Sin embargo, una de las dificultades de la fórmula de Fernández-
Huerta es que este autor nunca validó realmente la escala de
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interpretación de las puntuaciones. Se asume desde entonces que la
puntuación adecuada de corte es 60 puntos, como en la Fórmula RES
de Flesch original, que equivale a una edad de 12 años y al inicio de
la Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO).
Por eso, más interesante aún es la utilización de la adaptación
realizada por Szigriszt a la fórmula, el ajuste en la escala de
interpretación realizado por nosotros, y la posibilidad de utilizar el
programa INFLESZ.
Por lo demás, tal y como puede verse en la Tabla 5.4, a pesar de que
ha habido intentos de utilizar las fórmulas SMOG y FOG, no se han
realizado en un contexto de verdadera validación las mismas, tal y
como ya comentamos anteriormente, por lo que los datos obtenidas
por ellas deben tomarse con precaución.
El trabajo de Antonio García López y Antonio Arcos Cebrián ya
tuvimos ocasión de comentarlo en el capítulo 4 (García López, 1999).
También allí hicimos referencia a la aplicación de sus propuestas
realizada por Ávila de Tomás (Ávila de Tomás & Veiga Paulet, 2002).
Respecto a los resultados comentar que, aun con las distancias
respecto a su validez que hemos señalado, merece la pena señalar la
bajísima puntuación de legibilidad que se obtiene en la mayor parte.
Incluso hay bastantes resultados negativos. Pero en cualquier caso,
parece necesario completarlos y comprobarlos con nuevos estudios
que apliquen fórmulas validadas, como la fórmula RES de Flesch
validada por Szigriszt.
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2.3. LAS HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS EN INGLÉS Y EN ESPAÑOL
PARA REALIZAR ANÁLISIS DE LEGIBILIDAD, Y EL PROGRAMA
INFLESZ.
Los resultados obtenidos se encuentran descritos en el Capítulo 6 del
presente trabajo.
Poca discusión cabe de los resultados de la revisión de herramientas
informáticas en inglés y castellano, salvo la de tipo metodológico que
ya hemos expuesto anteriormente. Lo más llamativo es el contraste
entre la variedad y riqueza de herramientas para el análisis en inglés,
y lo pobre y limitado del panorama en español. Por ello quizás lo más
interesante sea comentar aquí algunos aspectos del programa
INFLESZ y la página “legibilidad.com”.
Tal y como ya se ha comentado anteriormente el Programa INFLESZ
es él único programa informático en español dedicado al análisis de la
legibilidad. Sólo esto ya lo convierte en una aportación crucial al
impulso del análisis de legibilidad en nuestro medio.
Una cuestión relevante es el hecho de que INFLESZ sea un programa
descargable en modo “freeware”, y no una utilidad anclada en la web
“legibilidad.com”. Esto facilita el uso y transporte del programa por el
usuario, que no necesita estar conectado a la Red para utilizarlo.
Desde el punto de vista de la gestión interna de la página, a medida
que se vayan produciendo nuevas versiones del programa, será más
fácil colgar la nueva versión que ajustar la utilidad anclada, ya que
esto último podría obligar a cerrarla temporalmente hasta que los
cambios hayan sido realizados. Por otra parte, una utilidad en base
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web mejora la visibilidad de la página, puesto que el usuario se ve
obligado a visitarla cada vez que quiere evaluar un texto. Obviamente
en este caso hemos priorizado la comodidad del usuario sobre la
visibilidad.
Sin embargo, radicar INFLESZ como utilidad de uso libre en base web
hubiera facilitado incorporar una cuestión que para el modelo elegido
–programa descargable- es más complicado: el análisis directo de
URL. Ya vimos que muchas de las utilidades en inglés facilitaban esto,
por ejemplo “readability.info” o “TxReadability”. Es posible que un
futuro tratemos de desarrollar este punto, puesto que ello colocaría a
INFLESZ como herramienta de referencia para el análisis de la
usabilidad de páginas web en español, uno de los campos de
investigación más productivos en el momento actual.
Otra limitante de INFLESZ son las propias utilidades que incluye.
Como ya sabemos, el análisis de legibilidad se hace aplicando tres
variantes de la fórmula RES de Flesch, la de Szigriszt, la de
Fernández Huerta, y la de Microsoft Office. Sin embargo las utilidades
y programas en inglés utilizan una batería mucho más amplia de
herramientas. Obviamente, la posibilidad de incorporar dichas
herramientas al programa INFLESZ depende de si han sido validadas
para su uso en lengua española. Dado el uso creciente de SMOG en la
lengua inglesa sería muy deseable hacer su validación correcta para
el español y su incorporación al programa INFLESZ.
Las ayudas desarrolladas para el manejo correcto del programa
también son, obviamente, mejorables. Será el propio “feed-back” de
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los usuarios el que indicará las mejoras futuras. Mientras, en nuestra
opinión,
En resumen, la utilidad futura de este programa vendrá determinada
por el uso que de él hagan las personas interesadas en el análisis de
legibilidad en español y especialmente los profesionales sanitarios. El
número de descargas del programa que se hagan desde la web
“legibilidad.com” y su uso en publicaciones científicas serán
indicadores futuros de éxito o fracaso del mismo.
2.4. LA VALIDACIÓN DE LA ESCALA INFLESZ.
Los resultados obtenidos se encuentran descritos en el Capítulo 7 del
presente trabajo.
Los resultados de la validación de la escala INFLESZ dan información
acerca del grado de dificultad que un lector va a encontrar al
enfrentarse a un determinado texto. Lo primero que hay que discutir
sobre la validación de la escala INFLESZ es que tiene un carácter
transitorio y circunstancial. Esto es debido a que la dificultad que un
lector encuentre en un texto va a depender de su nivel cultural y sus
hábitos de lectura. A una sociedad que crezca en ambas dimensiones
le va a resultar más fácil leer un texto que en otro momento de
menos desarrollo cultural y de hábitos lectores. Por lo tanto es una
escala que resulta válida sólo en las actuales circunstancias y que
convendría revisar periódicamente para adaptarla a los cambios
culturales y sociales.
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En segundo lugar, estos resultados ofrecen una escala de 5 puntos, a
diferencia de la de Flesch o la de Szigriszt, que ofrecen 7. Esto tiene
el inconveniente de dificultar los análisis de correlación que se
pudieran hacer entre ellas. Sin embargo el estudio ha optado por ésta
por parecer menos compleja, más operativa y ofrecer en la práctica la
misma utilidad que las otras dos.
En tercer lugar, deseamos decir que, aunque la escala es fruto de un
proceso de cálculo matemático sobre los valores de legibilidad de los
textos estudiados, el establecimiento de sus rangos tiene carácter
intuitivo.
Por último, la escala INFLESZ ha sido validada tomando como
referencia publicaciones para adultos. Aunque se han utilizado libros
escolares y cómics, lo que ha decidido finalmente la gradación de la
escala han sido las publicaciones de adultos del quiosco. Por este
motivo en el futuro convendría completar el estudio verificando su
comportamiento con respecto a los libros escolares y asociar cada
rango a los diferentes niveles educativos escolares.
2.5. EL ANÁLISIS DE LA LEGIBILIDAD LINGÜÍSTICA GRAMATICAL Y
TIPOGRÁFICA DE UNA MUESTRA DE DOCUMENTOS ESCRITOS
DE INFORMACIÓN SANITARIA O EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
Los resultados obtenidos se encuentran expuestos en la primera
parte del capítulo 8.
Conviene señalar en primer lugar el considerable número de folletos
de educación para la salud (500) que pueden recogerse tan sólo en
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dos Centros de Salud. Eso quiere decir que a la redacción e impresión
de este tipo de material se dedica una cantidad muy considerable de
recursos materiales, humanos y económicos. Por eso resulta
importante desarrollar herramientas que permitan evaluar la calidad
de ese material, a fin de que los recursos sean bien utilizados, y el
producto que finalmente llegue a manos de los pacientes o usuarios,
verdaderamente de alta calidad.
Con respecto a los análisis de legibilidad mostrados en la Tabla 8.1,
decir que cada folleto de la muestra recogida debe ser tenido en
cuenta de manera individualizada, valorado por sí mismo.
Sin embargo también es interesante comentar el análisis de conjunto.
Sorprendentemente, tal y como muestra la Tabla 8.2. La media de las
puntuaciones de la legibilidad lingüística gramatical de la muestra,
arroja unos resultados aceptables, satisfaciendo los estándares
marcados. Sin embargo no es así en el estándar tipográfico del tipo
de letra, pues la media es inferior a 12 puntos o en la inclusión de
imágenes informativas. La mayor parte de los folletos son “Normales”
o “Bastante fáciles” (Tabla 8.3)
En el análisis efectuado en la Tabla 8.4. Con el conjunto de las
puntuaciones de cada documento, los resultados evidencian que el
76% de los documentos satisfacen los estándares de legibilidad
lingüística gramatical, pero que esa cifra cae hasta el 29% cuando,
además del anterior, exigimos que los documentos estén redactados
con un tamaño del tipo letra mayor o igual al doce y que incluyan
alguna imagen explicativa. Sólo la quinta parte de los folletos, un
22%, cumple con los tres estándares al mismo tiempo.
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Cuando uno analiza con detalle los mejores y peores folletos de esta
muestra, reseñados en la Tabla 8.5 y escaneados en los Anexos 6 y
7, puede encontrar aspectos favorecedores o atenuadores de la
legibilidad en todos ellos. Por ejemplo, el folleto “¿Con cuántos lo has
hecho sin preservativo?” (Anexo 6), según los estándares de este
trabajo vendría a ser el mejor de todos. Sin embargo puede tener
algunos aspectos que dificulten la legibilidad, como el fondo azul con
letras blancas, o el listado de razones para usar el preservativo,
hecha con tipos, tamaños y colores de letra totalmente dispares. Y es
que lo más llamativo, lo más impactante, no necesariamente es
siempre lo más legible.
Sin embargo el folleto “Cuidemos la vista” (Anexo 6) , con un diseño
menos elaborado, y unas cifras de legibilidad un poco peores que las
del anterior, es un folleto que, a nuestro parecer, es más sencillo de
leer y de interpretar, porque usa colores suaves, letras negras sobre
fondos blancos o amarillos, tipos de letra uniformes y grandes, etc.
No es de extrañar que un folleto informativo que se inaugura con una
frase como la siguiente tenga las peores cifras de legibilidad de toda
la muestra de documentos (“Hipertensión en el paciente diabético”)
(Anexo 7):
“De forma similar a como una bomba de agua ha de bombear ésta
desde un pozo con una determinada fuerza para que llegue de
forma adecuada a todos los lugares de una casa, en nuestro
organismo, el corazón ha de bombear la sangre con una
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determinada fuerza para que llegue hasta las zonas más lejanas
del mismo, esa fuerza es a lo que llamamos presión arterial”.
Frases como ésta sólo propician el abandono de la lectura, y a los
incautos, les hacen entrar en fallo cardíaco o en franca cianosis. Sin
embargo, por otra parte, hay que decir que este documento tiene
imágenes, y algunas de notable calidad explicativa y artística.
¿Y qué decir de un documento cuya primera frase es “el colesterol es
un constituyente fundamental del cuerpo humano, que forma parte
de las membranas celulares, y su anillo esteral es la base de las
hormonas esteroideas y sexuales”? No se trata ya de que este
documento (“Colesterol y corazón”, en el Anexo 7) tenga una
legibilidad lingüística gramatical tan baja, sino de que posiblemente
tendría una legibilidad lingüística léxica también muy baja si
pudiéramos medirla, porque emplea unos términos muy técnicos y
complejos, inasequibles para un ciudadano medio. Este folleto es
como un minitratado de hipercolesterolemia y cardiología, la antítesis
de un material de educación para la salud.
Finalmente señalar que casi la mitad de los folletos (218, o sea, el
43,6 %) no tenían fecha de edición. Ello hace difícil al lector el valorar
la actualidad de la información que tiene en sus manos, lo que
indudablemente resta al folleto credibilidad y efectividad en su tarea
educativa. La ausencia de fecha de edición es un signo de poca
calidad.
Como ya hemos visto en el capítulo anterior no existe en castellano
mucha literatura con la que poder comparar estos resultados.
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(German C et al, 1997) midieron la legibilidad de los materiales
educativos sobre lactancia materna en Aragón y Andalucía utilizando
el SMOG y el FOG. El problema es que no efectuaron una verdadera
validación de las fórmulas, por lo que la interpretación de los
resultados que obtuvieron es muy dudosa. Por su parte García López
(2001) evaluó la legibilidad de 69 folletos informativos y de educación
sobre medicamentos y salud que se dispensan en oficinas de
farmacia. Para ello utilizó la Escala de Edad y la adaptación de la
Fórmula RES de Flesch por el preparadas (García López, 1999). El
63’32 % de los folletos analizados eran legibles para personas por
debajo de 12 años, que es la edad establecida como límite aceptable.
En nuestro caso, el 76% de los folletos cumplían el estándar de
legibilidad del Índice de Flesch-Szigriszt, lo cual habla de unos niveles
de legibilidad lingüística gramatical bastante aceptables. Tres de cada
cuatro folletos tienen legibilidades lingüísticas aceptables. Pero uno
de cada cuatro no las tienen. ¿Es esto mucho o poco? En términos
relativos, obviamente, es poco. Pero si se piensa en los miles de
folletos de EPS que circulan por nuestro país, el que uno de cada
cuatro tenga muy pocas garantías de servir para aquello para lo que
fue diseñado, resulta sorprendente.
Además, el cumplimiento de los otros dos estándares de legibilidad
tipográfica es más claramente negativo. No es por tanto fácil hacer
juicios de valor generalizables sobre la calidad de los materiales de
educación para la salud que circulan por nuestro entorno sanitario.
Todo ello hace necesario continuar estudiando los folletos de EPS de
nuestro país con nuevos diseños de investigación y nuevas
herramientas de análisis de la legibilidad.
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Pero esto mismo abre la puerta a la necesidad de completar el
desarrollo de herramientas de análisis de la legibilidad, y de aplicar
sus principios al proceso de desarrollo y edición de dichos materiales.
Y no sólo de legibilidad lingüística, sino también tipográfica. En este
sentido la validación de un instrumento integral como el SAM de Doak
sería una iniciativa de primera magnitud.
2.6. LA CORRELACIÓN ENTRE LAS MEDIDAS DE ANÁLISIS DE LA
LEGIBILIDAD ESTABLECIDAS POR EL PROGRAMA INFLESZ Y
LAS EFECTUADAS POR EL PROGRAMA MICROSOFT OFFICE
2000.
Los resultados obtenidos se encuentran expuestos en la segunda
parte del capítulo 8.
El resultado más interesante a comentar no es tanto la fórmula de
correlación obtenida, que se deriva matemáticamente, sino la tabla
de equivalencias de puntuación contenida en la Tabla 8.9. Es
interesante observar que la puntuación de corte que establece el
salto entre lo legible y lo no legible por el ciudadano medio en el caso
de la medición que efectúa Microsoft Word Office no es 10, la que en
su día establecieron Pablo Simón y la autora de este trabajo (Simón &
Barrio 1996), sino 7. El valor 10 de Microsoft Word se corresponde
con un Índice de Flesch-Szigriszt de 57 puntos. Seguramente esta
discrepancia se debe a un problema con el tamaño o la selección de
la muestra de textos que se utilizó para determinar esa puntuación.
Sin lugar a duda el dato de 7 puntos resulta más fiable.
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Sin embargo sí puede decirse que es en parte válida la hipótesis que
Pablo Simón lanzó en 1993, cuando comenzó a trabajar con la
aplicación manual de la fórmula RES de Flesch (Simón & Concheiro,
1993). Esta hipótesis planteaba que “los formularios en castellano a
los que se aplica la fórmula de Flesch deben obtener unos resultados
positivos, es decir, por encima de 0 puntos, para tener un grado de
legibilidad aceptable”. Su parte de verdad se deriva del hecho de que
todos los valores negativos teóricos que proporcionaría el Programa
Microsoft Word marcan claramente una legibilidad “Muy difícil” o
“Algo difícil”. Su parte de falsedad es que los valores positivos hasta
el 7 también son “algo difíciles” de leer.
2.7. LAS RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA LEGIBILIDAD DE
LOS TEXTOS ESCRITOS DIRIGIDOS A PACIENTES A PARTIR DE
LA OPINIÓN DE EXPERTOS Y CIUDADANOS AL RESPECTO.
Los resultados más importantes de los obtenidos son los que se
encuentran expuestos en la segunda parte del capítulo 9, y más
concretamente, de forma sintética, en la Tabla 9.7.
Los contenidos de esta Tabla de resultados son muy similares a los
que se pueden encontrar en otras tablas parecidas incluidas en
trabajos de la literatura nacional o internacional sobre legibilidad de
textos dirigidos a pacientes. En las Tabla 10.1 a 10.4 se encuentran
recogidas otras tantas tablas tomadas de la literatura internacional,
con recomendaciones similares a las obtenidas por nosotros en la
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Tabla 9.7 citada. Las Tablas 10.5 y 10.6 contienen 2 tablas tomadas
de la literatura española.
Este tipo de Tablas de recomendaciones son muy clásicas.
Recordemos los “Diez principios de la escritura clara” de Robert
Gunning o la lista de recomendaciones tipográficas de Richaudeau,
que vimos en el Capítulo 4. El SAM de Doak y el BIDS de Bernier que
vimos en el Capítulo 5 también contienen afirmaciones muy similares
a las que encontramos en nuestros resultados.
Por eso, en general, los autores de todas estas Tablas de la literatura
médica las elaboran mezclando afirmaciones tomadas de otros
autores y enunciados generados por ellos mismos en base a su
experiencia o a su propio sentido común. De ahí seguramente la
frecuente uniformidad en muchos de sus contenidos, y sus tampoco
raras contradicciones.
Como ya comentamos en el apartado 4 del Capítulo 4 a raíz de la
legibilidad tipográfica, raramente estas afirmaciones tienen una base
empírica sólida. Ello no las hace necesariamente falsas, pero si obliga
a tomar ciertas distancias respecto a ellas. De hecho en ocasiones,
las bases empíricas existen, pero son contradictorias. Por ejemplo, la
afirmación de que acompañar con imágenes explicativas de apoyo el
texto mejora la comprensibilidad del texto por los usuarios puede
encontrar una base empírica en estudios como el de Mansoor
(Mansoor & Dowse, 2003). En este ensayo clínico aleatorizado,
realizado en una muestra de 60 sujetos sudafricanos de bajo nivel
escolar, y en el que el inglés era una segunda lengua, el uso de
dibujos de apoyo en las hojas de información sobre el proceso de
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prescripción de un medicamento (nistatina) en el grupo de
intervención (30 sujetos) claramente mejoró la comprensión de la
información y el cumplimiento terapéutico respecto al grupo control
(30 sujetos). En la Figura 10.1 puede verse las hojas del grupo
control y del grupo experimental.
Figura 10.1. Los pictogramas del estudio de Mansoor y Dowse
Sin embargo, en el estudio canadiense de Hawng (Hawng & Tram et
al, 2005), la incorporación de ilustraciones simples a los prospectos
de los medicamentos, muy parecidas a las del estudio de Mansoor, no
mejoraba en absoluto la comprensión de la información por parte de
los 130 usuarios anglohablantes de un centro de salud de la zona
urbana central de Toronto.
Obviamente son dos estudios aislados, y no del todo comparables,
pero lo importante es señalar que las evidencias sobre las diferentes
afirmaciones son inconsistentes y contradictorias.
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(Traducción: TABLA 5. Recomendaciones para desarrollar materiales escritos.
Escribir frases cortas que expongan una cuestión clave. Expresar solo una idea en
cada frase. Escribir párrafos cortos con una o dos frases. Usar la misma palabra
para describir una cuestión clave. Evite usar diferentes palabras para expresar el
mismo concepto, por ejemplo enfermedad, condición patológica y problema de
salud. Evite el uso de frases con estructuras gramáticas complejas, tales es como
las oraciones subordinadas. Escriba con la voz activa; evite el uso de la voz pasiva.
Use la segunda persona (tú, usted), más que la tercera persona (el paciente o la
paciente, él o ella). Emplee palabras de una o dos sílabas; evite el uso de palabras
polisilábicas. Utilice palabras de uso común, más que términos médicos. Presente
las cuestiones principales al comienzo. Emplee numeraciones para identificar las
cuestiones relevantes. Use un espaciado adecuado, para que la vista descanse.
Emplee una cantidad igual de espacio en blanco y espacio impreso. Evite escribir
todo en mayúsculas..., parece que induce a gritar. Use gráficos para ilustrar el
texto aislado) (Monsivais & Reynolds, 2003)
Tabla 10.1: Las recomendaciones de Monsivais y Reynolds para desarrollar
materiales escritos fáciles de leer.
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(Traducción: TABLA 1. Estrategias para mejorar los formularios escritos de
consentimiento informado. 1. Trate de identificar la capacidad lectora de la
audiencia a quien se dirige; por ejemplo, haga que personas destinatarias revisen
su formulario de consentimiento informado y no sólo colegas de su profesión. En
caso de duda es mejor infraestimar que sobreestimar la capacidad lectora de su
audiencia. 2. Utilice un lenguaje conciso, directo y familiar para los potenciales
lectores. 3. Trate de identificar palabras alternativas para sustituir las palabras
polisilábicas. 4. Evite o simplifique el lenguaje técnico. 5. Use un tamaño de letra
adecuado (por ejemplo, serif de 12 puntos). 6. Emplee encabezamientos como
señales de tráfico descriptivas, espaciado suficiente y muchos espacios en blanco o
abiertos. 7. Presente las informaciones clave de la manera lo más sucinta posible.
8. Utilice párrafos cortos y concisos con adecuada separación entre ellos. 9. Escriba
con voz activa. 10. Haga una prueba del grado de legibilidad del formulario. Si el
texto está escrito con un nivel inapropiado, reescríbalo a un nivel inferior utilizando
las estrategias mencionadas más arriba. 11. Dado que los estudiantes tienden a
imitar a sus tutores, los facultativos deberían respetar cuidadosamente los
estándares éticos y profesionales en esta materia y animar a los estudiantes a
hacer lo mismo.). (Cardinal & Martin et al, 1996)
Tabla 10.2: Las recomendaciones de Cardinal y Martin para desarrollar
formularios escritos de consentimiento informado fáciles de leer.
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(Traducción: TABLA 4. Recomendaciones para escribir folletos informativos. Utilice
tamaños de letra legibles para los que tienen agudeza visual pobre. Evite la
sobreutilización de las cursivas y negritas. Emplee frases y palabras cortas. Use
ilustraciones que transmitan un mensaje concreto. Evite palabras innecesarias. Use
un lenguaje personal y evite la voz pasiva. Emplee conceptos y frases que todos los
lectores puedan comprender. Evite el uso de mayúsculas cuando no sean
necesarias. Respeta las reglas de la gramática y la sintaxis. Consulte a revisores
apropiados para que le devuelvan comentarios. Colabore con escritores
experimentados. Haga un estudio piloto con una muestra de consumidores. Use
fotocopias “de primera generación”) (Peterson & Dornan et al, 1994).
Tabla 10.3: Las recomendaciones de Peterson y Dornan para desarrollar
folletos informativos fáciles de leer.
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(Traducción. Tabla 3. Mejorando la legibilidad: Estrategias de diseño. Utilice las
negritas y las cursivas para enfatizar las cuestiones clave. Emplee letras negras
sobre papel claro para umentar la claridad. Utilice tamaños de letra de al menos 12
puntos. Un estudio encontró que los pacientes prefieren el tipo Arial de 14 puntos.
Evite utilizar muchos tipos de letra diferentes porque distraen al lector. Utilice
dibujos o imágenes para ilustrar los conceptos o procedimientos. Use los que sea
simples. Los dibujos de los libros de textos o revistas científicas son demasiado
complejos. No emplee dibujos para ilustrar las conductas equivocadas. No emplee
mayúsculas para todo. SON DIFÍCILES DE LEER. Justifique el texto en el margen
izquierdo y deje libre el derecho. Use títulos y subtítulos para dividir el texto. Deje
mucho espacio en blanco en la página. El folleto no debe parecer sobrecargado.
Utilice elementos interactivos para animar a los pacientes a usar el material.
(Aldridge, 2004). Incluya ejemplos como esquemas de valores de laboratorio,
monitorización de la presión arterial, pesos secos, dosis de medicamentos o
similares. Anime a los pacientes a cumplimentar los espacios en blanco a medida
que usted comente con ellos el material. Ejemplo: Una alternativa a comer helados
es comer. Los bolos, como los de esta tabla, ayudan al lector a seguir la
información.) (Aldridge, 2004)
Tabla 10.4: Las recomendaciones de Aldridge para desarrollar folletos
informativos fáciles de leer.
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(Herrero & Reyes et al, 2002)
Tabla 10.5: Las recomendaciones de Herrero y Reyes para desarrollar
folletos informativos fáciles de leer.
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(Barrio & Simón b, 2003)
Tabla 10.6: Las recomendaciones de Barrio y Simón para desarrollar folletos
informativos fáciles de leer.
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Otro ejemplo. La afirmación general de que los textos deben ser
concisos y breves para poder ser legibles, ha llegado a concretarse en
la afirmación de Sharp (Sharp, 2004) de que un formulario escrito de
consentimiento informado para investigación no debe de tener más
de 1.250 palabras, o sea, no más de 5 páginas. Obviamente
hablamos de textos en inglés. Sharp basa esta afirmación
simplemente en que hay “estudios”, de los que sólo cita uno que es
una opinión, que demuestran que un adulto no puede leer y evaluar
de una vez textos superiores a 1000 palabras, que son los que un
ciudadano lee en aproximadamente 5-7 minutos. De nuevo al
evidencia que sostiene la afirmación es insuficiente.
Las recomendaciones que hemos realizado nosotros (Tabla 9.7) no
tienen tampoco evidencias empíricas tan sólidas como para
convertirlas en certezas. Sin embargo tampoco son tan arbitrarias
como las de la literatura que hemos venido señalando. Tienen su
fundamento, como ya sabemos, en un proceso de consenso de
expertos y en la opinión de un grupo de usuarios o pacientes, con las
limitaciones metodológicas que ya hemos hecho notar anteriormente.
Obviamente, para darles mayor credibilidad necesitarían ser
contrastadas ahora con nuevos estudios empíricos que utilizaran
metodologías diferentes a la empleada. Pero mientras estos estudios
no se realicen consideramos que nuestras aportaciones pueden
resultar útiles para los profesionales que se esfuerzan en redactar
textos escritos fácilmente comprensibles para sus pacientes.
CAPÍTULO 11
CONCLUSIONES
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1. La Legibilidad es el conjunto de características tipográficas y
lingüísticas del texto escrito que permiten leerlo y comprenderlo
con facilidad. La Legibilidad Tipográfica es la que viene
condicionada por el tamaño, forma, diseño y disposición
espacial de los caracteres gráficos del texto. El término inglés
“legibility” suele hacer referencia a este tipo de legibilidad. Sin
embargo rechazamos que el término “legibilidad” en castellano
sea utilizado de manera restringida para este aspecto de la
legibilidad.
La Legibilidad Lingüística es la que viene condicionada por la
estructura lingüística del propio texto, por sus construcciones
gramaticales, por el tamaño y significado de las palabras y de
las frases que utiliza. El término inglés “readability” suele hacer
referencia a este tipo de legibilidad. El análisis de legibilidad se
ha dedicado fundamentalmente a estudiar esta dimensión de la
legibilidad.
No consideramos adecuadas traducciones del término
“readability” como “comprensibilidad”, “perspicuidad” o
“lecturabilidad”. Son términos poco precisos o excesivamente
rebuscados.
2. El análisis de legibilidad de textos escritos se ha desarrollado
fundamentalmente para la lengua inglesa, y es un producto
típico de la cultura norteamericana del siglo XX.
De todos los investigadores norteamericanos sobre legibilidad
lingüística gramatical, es sin duda Rudolph Franz Flesch (1891-
1986) el personaje más influyente en el desarrollo de las
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fórmulas de análisis de la legibilidad lingüística y autor del
“Reading Ease Score” (RES).
Las primeras fórmulas de análisis de la legibilidad para la
lengua española aparecen en los años 50, y se desarrollan en
tres ámbitos: la didáctica escolar, el lenguaje periodístico y el
ámbito de la salud. En los tres existen intentos sucesivos de
adaptación de la Fórmula RES de Flesch: la Fórmula de
Lecturabilidad de Fernández-Huerta (1959) en el campo de la
didáctica, Fórmula de perspicuidad de Szigriszt-Pazos (1993) en
el campo del periodismo y los trabajos de Pablo Simón (1993) o
García-López (1999) en el campo de la salud.
La validación de la fórmula RES de Flesch, denominada
“Fórmula de Perspicuidad” por su autor, Szigriszt-Pazos, debe
considerarse de referencia en el momento actual para la lengua
española.
3. Sin embargo la Escala del Nivel de Perspicuidad propuesta por
Szigriszt para interpretar los resultados numéricos de la
fórmula precisa una adaptación, porque ha sido realizada con
una muestra insuficiente, no representativa ni aleatoria de
textos. Por este motivo, el presente trabajo ha aplicado la
fórmula de Szigriszt a una muestra representativa de 210
textos escritos en español representativos de las publicaciones
presentes en un quiosco de prensa, los libros escolares y las
revistas científico-médicas. Como resultado se ha obtenido una
nueva escala de interpretación, que hemos denominado “Escala
INFLESZ”.
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4. Desde los años 70 ha aumentado de manera importante la
preocupación por mejorar la legibilidad de los documentos
escritos dirigidos a pacientes. Los estudios revelan el bajo nivel
de legibilidad con que están redactados tales materiales.
5. La complejidad de las fórmulas que miden la legibilidad ha
propiciado la creación de aplicaciones informáticas que faciliten
su cálculo. Muchas de ellas están accesibles en Internet.
6. Se ha diseñado un programa informático, el programa INFLESZ,
que calcula 9 parámetros útiles para evaluar la legibilidad de un
texto escrito en español. Puede descargarse de forma libre
desde la página www.legibilidad.com, página construida por la
autora de este trabajo para dar a conocer a los lectores en
lengua española el mundo de la legibilidad aplicado al campo de
la salud.
7. La aplicación del programa INFLESZ, junto con el estudio del
tamaño de letra y la calidad de las imágenes, a una muestra de
500 folletos de Educación Para la Salud de nuestro país muestra
que un 76% de los folletos tenían una legibilidad lingüística
adecuada, aunque sólo un 36% tenían un tamaño de letra
visible. Un 66% de los folletos se acompañaban de imágenes
explicativas.
8. El cálculo de la correlación entre la puntuación del IFSZ y la
puntuación RES de Flesch obtenida mediante el programa
Microsoft Word ha permitido establecer que la puntuación
mínima de Word que debe obtener un texto para ser legible con
450
este programa es de 7 puntos, y no de 10 como en su día fue
establecido por Pablo Simón y la autora de este trabajo.
9. La investigación sobre los requisitos que se deberían tener en
cuenta al redactar materiales escritos sobre salud dirigidos a
pacientes, a través de un estudio Delphi con profesionales
expertos y de otro mediante entrevistas semiestructuradas a
ciudadanos, logra un importante consenso. Destaca del mismo
la necesidad exponer las ideas de forma ordenada, ser
concisos, utilizar un estilo directo, con palabras y frases
sencillas, utilizar imágenes explicativas, tamaños de letra
grandes e interlineados amplios, dirigir los materiales a las
personas interesadas por el tema tratado y, finalmente, hacer
partícipes en el proceso de elaboración del material a los
destinatarios de la información.
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ANEXO 1
PLANTILLA PARA EVALUAR TAMAÑO DE LETRA
Este texto tiene un tamaño de letra 21
Este texto tiene un tamaño de letra 20
Este texto tiene un tamaño de letra 19
Este texto tiene un tamaño de letra 18
Este texto tiene un tamaño de letra 17
Este texto tiene un tamaño de letra 16
Este texto tiene un tamaño de letra 15
Este texto tiene un tamaño de letra 14
Este texto tiene un tamaño de letra 13
Este texto tiene un tamaño de letra 12
Este texto tiene un tamaño de letra 11
Este texto tiene un tamaño de letra 10
Este texto tiene un tamaño de letra 9
Este texto tiene un tamaño de letra 8
Este texto tiene un tamaño de letra 7
Este texto tiene un tamaño de letra 6
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ANEXO 2
CARACTERISTICAS BIBLIOMÉTRICAS DE LOS
RESULTADOS DE LA
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA EXHAUSTIVA
1. RESULTADOS
 Cuantificación de los resultados obtenidos (Número de Referencias
localizadas)
BASE DE DATOS PERIODO
REVISADO
TOTAL REF
MEDLINE 1966 –
31/12/2006
582
CINAHL 1982 –
31/12/2006
57
EBM -ACP J Club 1991 –
31/12/2006
1
EBM –CCRCT - 31/12/2006 9
EBM – CDSR - 31/12/2006 68
PUB MED - 31/12/2006 1140
PROQUEST - 31/12/2006 225
480
BIBLIOTECA VIRTUAL
DE LA SALUD
- 31/12/2006 43
INDICE MEDICO
ESPAÑOL
-31/12/2006 19
CUIDEN -31/12/2006 18
TOTAL REFERENCIAS INICIALMENTE RECOGIDAS 2162
TOTAL REFERENCIAS TRAS PRIMER Y SEGUNDO FILTRO
(ELIMINACION DE DUPLICADOS Y DETECCIÓN DE INSERVIBLES
MEDIANTE ANALISIS DE TÍTULO)
428
TOTAL REFERENCIAS TRAS FILTRO 2 (EVALUACION DE
RESUMENES)
296
TOTAL REFERENCIAS OBTENIDAS EN BASES DE DATOS A
01/05/2007
296
BÚSQUEDA MANUAL Y REFERENCIAS CRUZADAS 112
TOTAL REFERENCIAS OBTENIDAS EN BASES DE DATOS A
01/05/2007
408
 Clasificación de las referencias obtenidas.
TEORICAS 184
EMPIRICAS 224
TOTAL 408
481
EMPIRICAS EPS INV CLIN WEB TOTAL
CUANTITATIVAS 128 33 22 11 194
QUALITATIVAS 25 3 2 0 30
TOTAL 153 36 24 11 224
EPS= Educación Para la Salud; INV = Investigación; CLIN = Actividad
Clinica; WEB = Páginas WEB
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ANEXO 3
MEDIDAS SENCILLAS DE LECTURABILIDAD
José Fernández Huerta
CONSIGNA. Revista Pedagógica de la Sección Femenina
(Falange ET y de las JONS)
1959
nº 214
pp. 29 - 32
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ANEXO 4
EJEMPLO DE DOCUMENTO ORIGINAL DE
EDUCACIÓN PARA LA SALUD
(DOCUMENTO 19)
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¿QUE ES EL PLAN DE SALUD?
El PLAN de Salud de la Comunidad de Madrid, que ahora se pone en
marcha, ha sido diseñado para alcanzar un doble objetivo, garantizar
atención sanitaria a todos los ciudadanos de esta Comunidad, sin
excepción, y que esta atención sea plenamente satisfactoria para los
usuarios.
Para conseguirlo se fija un periodo de los años, 1995 a 2004, durante
los cuales se llevará a cabo un amplio conjunto de ACCIONES en
materia de Prevención de la Enfermedad Protección, y Promoción de
la Salud y de la Asistencia Sanitaria, que se desarrollarán tanto en el
ámbito de la Atención Primaria, Consultorios y Centros de Salud,
como en el de la Atención Especializada, Ambulatorios y Hospitales.
La puesta en marcha del PLAN permitirá a la población estar
plenamente informada de todos aquellos aspectos que se refieren al
cuidado de su salud y disfrutar de unas prestaciones de alta calidad.
Construcción de nuevos hospitales y remodelación de los ya existente
dotándolos de la más avanzada tecnología e instalaciones
confortables para pacientes y familiares, desarrollo de programas
dirigidos a los grupos sociales menos favorecidos, ancianos que viven
solos, inmigrantes, ampliación de los servicios de urgencias, y
promoción de la educación para la salud, son algunos de los aspectos
más destacados de este PLAN.
La colaboración de todos los profesionales que trabajan en los
servicios sanitarios públicos resulta decisiva para el éxito del PLAN de
Salud.
Recibir una atención sanitaria en condiciones de igualdad, sin
discriminación de edad ni de categoría social o económica es un
derecho de todos los españoles. Con la aplicación del PLAN de Salud
de la Comunidad de Madrid, este derecho se hará efectivo incluso
para aquellos que hasta ahora no lo habían ejercido, mediante un
Programa especial de información, asesoramiento y ayuda a la
tramitación.
Se van a concentrar todos los esfuerzos para:
Desarrollar programas especiales que acerquen los beneficios del
sistema sanitario público a las poblaciones menos favorecidas,
ancianos, población sin recursos económicos, inmigrantes, etc.
En 1996, al menos el 50% de los Distritos Sanitarios contarán con
dichos programas.
prestar apoyo a las Organizaciones Humanitarias, ONGs, y establecer
programas de formación específicos para profesionales y voluntarios,
dedicados a la atención sanitaria de inmigrantes y de colectivos con
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tina situación económica precaria. Que en 1997 todos los residentes
en la Comunidad dispongan de la Tarjeta Sanitaria.
En los próximos 10 años se construirán 97 Centros de Salud y se
remodelarán 31 Consultorios en la Comunidad de Madrid.
Se proporcionarán medios de transporte sanitario y de
comunicaciones a los Centros de Salud rurales, que sean cabecera de
zona.
Más servicios, más instalaciones.
Este objetivo principal de Salud en comunidad hace necesario contar
con una mayor capacidad de acogida y de respuesta a las demandas
de la población, en todos los ámbitos de la prevención y de la
asistencia sanitaria. Las principales actuaciones que contempla el
plan para ampliar la oferta sanitaria de la Comunidad de Madrid son
las siguientes.
Atención Primaria. Se van a construir y remodelar un buen número
de Centros de Salud y Consultorios, que se contarán con instalaciones
y dotaciones adecuadas para que el personal sanitario pueda
desarrollar su trabajo en condiciones óptimas y ofrecer un trato
personalizado al ciudadano.
Atención especializada. Se construirán ocho nuevos ambulatorios,
centros de especialidades, y tres Hospitales en los distritos menos
atendidos, y se reformarán los ya existentes con nuevas instalaciones
y medios de diagnóstico y tratamiento.
La asistencia sanitaria a la tercer edad y a los enfermos crónicos es
otro del os principales objetivos del plan.
(Lo marcado en amarillo es lo que se corresponde con la imagen)
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ANEXO 5
LISTADO DE DOCUMENTOS DE EDUCACIÓN PARA
LA SALUD ANALIZADOS CON INFLESZ
TÍTULO Año PUBLICADO POR:
Nº
1 Diabetes, beber y comer bien. Sanofi.
2 Cuidado de los pies. 1986 Becton Dickinson.
3 Cómo prevenir las hipoglucemias.
DESG (Diabetes Education
Study Group)
4 Algunos consejos sobre diabetes. 1997 Boehringer Mannheim.
5 Hipertensión en el paciente diabético.
Liga Española para lucha
contra la HTA.
6 Programación de comidas. Novocare.
7 Consejos sobre las inyecciones de insulina. 1998 Novocare.
8 Hipoglucemia. Prepárese para lo inesperado. 1999 Novocare.
9 Diabetes y anticoncepción. 1990 Boehringer Mannheim.
10 Antidiabéticos orales. Menarini.
11
Ejercicios de rehabilitación. Columna
vertebral. Grupo FAES.
12 Artrosis cervical. Smith Kline & French S.A.
13 Artrosis de cadera. Smith Kline & French S.A.
14 Osteoporosis. Smith Kline & French S.A.
15
Medidas higiénicas y régimen de vida en el
niño con cáncer. Hospital Infantil "La Fe".
16 Alcohol y juventud. Piénsalo bien. 1996 Comunidad de Madrid.
17 Adolescencia. 1993 Mº AASS / Mº S y C.
18 Dientes brillantes como el sol radiante. 1992 Comunidad de Madrid.
19
Salud en comunidad. Un plan para una
década (95-04).. 1995 Comunidad de Madrid.
20
100 consejos básicos para mantener y mejorar
la salud 1993
Comunidad de Madrid /
Ayto.Alcobendas.
21 Conjuntivitis alérigica. Esteve.
22 Prevención de la anorexia y la bulimia en la 1999 Insalud / Comunidad de
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adolescencia. Madrid.
23 Asma. Vivir sin sufri la enfermedad. 1994 Glaxo.
24 Un embarazo para dos. 1992 C.A.M.
25 Yo ya conozco los genéricos ¿y tú? 1999 Laboratorios Géminis S.A.
26 Cáncer ginecológico y de mama. 1994 Mº de AASS.
27 Paracetamol. 1992 Insalud.
28 Los piojos nos traen de cabeza. 1997 Ayuntamiento de Madrid.
29 Hablemos de la enfermedad de la depresión. 1999
SmithKline Beecham /
Sociedad Española de
Psiquiatría.
30 La salud en la tercera edad. 1992 Comunidad de Madrid.
31 El anciano en su casa. 1999 Comunidad de Madrid.
66 VIH hoy. Las preguntas, las respuestas. 1998
Fase / Bristol-Myers Squibb
/ Escuelas de Sida, Salud y
convivencia.
67 Consejos para el pie diabético. Novocare.
68
Normas dietéticas para el paciente
hipertenso Novosal.
69
Consejos para el diabético no
insulinodependiente. 1998
Feaed / SED/SemFYC /
Semergen.
70 Trombosis venosa profunda. Rhône-Poulenc Rorer S.A.
71 Parto y puerperio. 1984 Junta de Andalucía.
72
VIH. Recomendaciones para afectados y su
entorno. 1994 Junta de Andalucía.
73 ¿Qué es la osteoporosis? Insalud.
74
E.T.S. Enfermedades de transmisión sexual y
Sida. 1996 Junta de Andalucía.
75
Normas y consejos dietéticos en el
meteorismo Wyeth-Orfi S.A.
76
Tratamiento erradicador del helicobacter
pylori. Abbot.
77 Menopausia 1984 Junta de Andalucía.
78 Colesterol y Salud. Juste, S.A.Q.F.
79 Vacuna contra la hepatitis B 1999
Comité Asesor Vacunas /
AEP
80 Prevención y viajes internacionales Semfyc.
81 Guía sobre automedicación responsable
Colegio O. de Farmacéuticos
/ A.N.E.F.P./ C. Nurofen
del Dolor.
82 Adelgace alimentándose mejor.
Servier / Grupo de Estudio
sobre Educación en Diabetes
de la Asociación Europea
para el estudio de la
diabetes.
83 El ejercicio y sus ventajas para el diabético. 1987 Becton Dickinson.
84 Anorexia y bulimia. 1998 Mº AASS / Mº de S y C.
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85
Tratamientos antirretrovirales. Guía para el
paciente. 1998
Actúa/Generalitat de
Catalunya.
86
El diabético tratado con insulina y la buena
mesa. 1989 Bayer.
87 Cómo previnir las úlceras por presión. 1998 Principado de Asturias.
88 Nutrición y VIH. 1994 Aides / Arcat / Sida Studi
89 Infección urinaria (cistitis). Sigma-tau España S.A.
90 La enfermedad de Alzheimer en la familia. 1999 Pfizer.
91 Usted y el tabaco.
SemFyC / Grupo de
Abordaje del Tabaquismo.
92 Amor sin SIDA.
Federación de Asociaciones
contra el SIDA / Mº de S y
C.
93
Recomendaciones para el domicilio.
Incontinencia urinaria. Hospital Santa Cristina.
94 ¿Qué es la artrosis? Searle.
95
Consejos para pacientes con problemas
venosos. Novartis.
96 Guía del portador de válvulas cardíacas. 1994 AEPOVAC
97 Instrucciones para el uso de inhaladores. 2000 SemFyC.
98 Instrucciones para el uso del diafragma. 1995 SemFyC.
99
Instrucciones para el uso del preservativo
femenino. 1995 SemFyC.
100 Con cuántos lo has hecho sin preservativo
Ignasi Blanch / Emilio
Gómez
101 Diabetes insulinodependiente Lilly.
102 Pierde peso, gana salud Roche/Farma
103
¿Cómo debes tomar el preparado que te ha
recetado? Diane
104
Recomendaciones para afectados y personas
de su entorno CAM / Salud y SIDA
105 ¡Soy asmático y qué! FISONS
106 Salud laboral y alcohol
Comunidad de Madrid /
FACOMA
107 Alcohol y familia
Comunidad de Madrid /
FACOMA
108 El ABC de las plantas Arkochim.
109 Diario de autocontrol Medisense / Abbott.
110 La cetosis Boehringer Mannheim
111 ¿Tiene usted problemas de memoria? Ayto. de Madrid.
112 Control natural de la HTA Recordati España.
113 Mi dolor de cabeza MSD.
114 Cómo manejar el inhalador Novartis.
115 El alcohol te da problemas. Semfyc.
116 Autoanálisis y calidad de vida. Llifescan.
117 Ejercicios cervicales. Sanofi.
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118
Todo lo que necesita saber sobre el primer y
único fármaco Roche.
119 Tú y yo, de nombre Alzheimer Janssen-Cilag.
120 Alimentación infantil. Ayto. de Madrid / U.C.M.
121 Diabetes infantil. Boehringer Mannheim
122 El sida se puede evitar. Generalitat de Cataluya.
123 Insuficiencia venosa crónica. Esteve.
124 La consulta ginecológica. Mº de AASS / Mº S. y C.
125 VIH Sida y mujer. 1997 Actua / Mº S. y C.
126 Fibra y estreñimiento. 1986 Kellogg's.
127 El colesterol, enemigo o compañero. Bayer.
128
Guía práctica cuidados personas afectadas de
Alzheimer 2000
Asoc Familiares de
Alzheimer / INSALUD /
Caja Madrid.
129 Embarazo y SIDA. 1996 Generalitat de Catalunya.
130 Objetivo de las recomendaciones dietéticas. MSD.
131 Cancer ginecológico y mamario. 1996 Junta de Andalucía.
132 Programa “cuidar el riñón”. Grupo Bristol-Myers Squibb.
133 Asociación de jóvenes rehabilitados. 1998 F.A.C.O.M.A. / CAM
134 Si usted tiene tos. Sigma-Tau.
135
Consejos dietéticos para ayudar a controlar el
colesterol. 1994 Sigma-Tau.
136 Accidentes infantiles: cuide por ellos. 1988 Mº de S. y C.
137 Dieta hipocolesterolemiante. Merrell Dow España S.A.
138 Cuidemos la vista. 1996 Ayto. de Madrid.
139 Ayudando a crecer. De 3 a 6 años. Ayto. de Madrid.
140
Detección y prevención de deformidades de
la columna. 1992 Ayto. de Madrid.
141 ¿Utiliza oxígeno en su domicilio?
F. Hospital de Alcorcón
/INSALUD.
142 ¿Qué hay detrás de este símbolo? 1997 Comunidad de Madrid
143
Si el insomnio o la ansiedad le quitan el
sueño. INSALUD
144 Ayudando a crecer. De 7 a 12 años 1999 Ayto. de Madrid.
145 Si piensas que SIDA sólo afecta a otros
146 Sida, solidarízate. 1999 Insalud.
147 Siete respuestas clave al Sida.
Fund. Anti-sida / Fund. Levi
Strauss.
148 Afrontar la depresión.
Ferrer Intern /
Soc.Esp.Psiquiatría.
149 Sexualidad positiva. Actua.
150 Consejos para la exposición al sol.
Colegio Oficial de
Farmacéuticos.
151
Tu farmacia, punto de encuentro con tu
salud. 1995
Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos.
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152 A mí no me toca porque la mía tiene flores. Fund Triángulo/y otros.
153 Hipogluciemia y diabetes. 1993
Servicio de Pediatría Vall d'
Ebron / Boehringer.
154 Diabetes y viaje. 1993
Servicio de Pediatría Vall d'
Ebron / Boehringer.
155 Ejercicio físico y diabetes. Menarini.
156 El hierro.
157
Cómo tomar los medicamentos
anticoagulantes. Grupo Bristol-Myers Squibb.
158 Pruebas diagnósticas. Grupo Bristol-Myers Squibb.
159 Trombosis cerebral. Afasia. Grupo Bristol-Myers Squibb.
160
Enfermedades coronarias. Angina e infarto
de miocardio. Grupo Bristol-Myers Squibb.
161 La obesidad y la dieta saludable. Grupo Bristol-Myers Squibb.
162 La rehabilitación cardiaca. Grupo BristolMyers Squibb.
163 La cirugía cardíaca. Grupo Bristol-Myers Squibb.
164 El tabaco: un gran factor de riesgo. Grupo Bristol-Myers Squibb.
165 Otras enfermedades del corazón. 1996 Grupo Bristol-Myers Squibb.
166 Hipertensión arterial. Grupo Bristol-Myers Squibb.
167 Interrupción voluntaria del embarazo. 1994 Junta de Andalucía.
168 10 consejos sobre la insuficiencia venosa. Iquinosa / Faes
169 ¿Te proteges del SIDA?
Departamen de Sanitat i
Seguritat Social Catalunya
170 Síntomas de la diabetes. Menarini.
171
3 reglas de loro para el uso correcto del
condoon Coordinadora gay-lesbiana.
172
¿Qué puedo hacer sin riesgo de contagio de
VIH? Coordinadora gay-lesbiana.
173 ¿Cuándo puedo hacerme la prueba del VIH? Coordinadora gay-lesbiana.
174 Cuidamos la ostomía. 1988 ConvaTec.
175 Medias higiénico-dietéticas para pacientes. 1992 Flrumtost Zyma S.A.
176
El cuidado de sus arterias. Consejos
prácticos. 1994 Abbot-Laboratories.
177 Medidas que estimulan el riego sanguíneo. 1996 Alfarma.
178 Consejos para evitar caídas y fracturas. 1993 Rhône-Poulenc.
179 ¿Qué es la hiperuricemia? Glaxo Wellcome.
180
Recomendaciones a los pacientes alérgicos a
pólenes. Lacer.
181
Precauciones para evitar picaduras de abejas
y avispas. Lacer.
182 Medidas ambientales contra hongos. Lacer.
183
Recomendaciones a los pacientes alérgicos a
los ácaros. 1999 Lacer.
184 Recomendaciones en Acnés y Juventud. 2000 Wassermann.
185 Dieta equilibrada en la enfermedad Novocare.
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metabólica.
186 Vacúnale contra la meningitis C. 1998 Comunidad de Madrid.
187 Régimen de 1.200 calorías aproximadamente. Servier.
188 Higiene y cuidado de los pies. 1999 Boehringer Mannheim.
189
Insuficiencia venosa de los miembros
inferiores. 1999 Pierre Fabré.
190
¿Cómo prevenir y cuidarse frente a la
osteoporosis? Pensa Médica.
191
Higiene y cuidado de os pies del paciente
diabéticos. Roche.
192
Manual de nutrición por sonda de
gastrostomía. Novartis.
193 Manual de nutrición por sonda nasogástrica. Novartis.
194
Cómo debe usted actuar para prevenir
trombosis venosa. Rhône-Poulenc
195
¿Cómo deberíamos distribuir nuestros
alimentos? 1995 Bristo-Myers Squibb.
196
Recomendaciones para el cuidado de las
piernas. Sankyo-Pharm
197 Diabetes y comida. 1989 Boehringer.
198 Un objetivo. Cómo llevar una vida saludable. 1993 Lifescan.
199
Alimentación del niño en el primer año de
vida. Mº de S. y C.
200 Cuidado de los pies. Menarini.
201 ¿Qué es la diabetes? 1998 Menarini.
202 ¿Cómo efectuar un lavado nasal? 2000 Rhinomer.
203 Guía del usuario. 1999 Insalud / Mº de S. y C.
204 Invierno y salud.
Comunidad de Madrid /
INSALUD
205
Normas generales para los pacientes con
osteoporosis. Alcalá-Farma.
206 Diabetes y alimentación cardiosaludable. Sanofi.
207
Higiene postural durante la sedestación. Para
descansar. Novartis.
208
Higiene postural. Trabajar en mesas
normales. Novartis.
209
Higiene postural en bipedestación. Trasladar
objetos. Novartis.
210
Higiene postural. Bipedestación estática y
prolongada. Novartis.
211 Ejercicios de reeducación vestibular. Duphaar.
212 El pie diabético. 1999 Astra-Zeneca.
213
Coma correctamente y tendrá un corazón
más sano. Parke Davis.
214 Onicomicosis. Janssen-Cilag.
215 Consejos para prevenir el estreñimiento. 1992 Zyma.
216 Glicacida. 1992 Insalud.
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217 Diclofenaco 1992 Insalud.
218 Hidralazida. 1992 Insalud.
219 Aspirina. 1992 Insalud.
220 Hidroclorotiazida. 1992 Insalud.
221 Clortalidona. Insalud.
222 Glibenclamida. Insalud.
223 Consejos para mi mamá. 1995 Bristol-Myers Squibb.
224 Sea todo oídos. Zambon.
225 La salud también viaja. Mº S. y C.
226
Normas y consejos sanitarios para viajeros
internacionales. 1997
Ayto. de Madrid /
SmithKline Beecham.
227 Uso correcto de los antibióticos. Glaxo-Wellcome.
228 Comprendiendo la diabetes. 1998 Llifescan.
229 La dieta del diabético. 1998 Menarini.
230 Comer bien. Aceites y grasas. 1998 Medisense.
231 Comer bien. Frutas, verduras y hortalizas. 1998 Medisense.
232 Comer bien. Carnes, pescados y huevos. 1998 Medisense.
233 Comer bien. Lácteos. 2000 Medisense.
234 Comer bien. Cereales, leguminosas y dulces. Medisense.
235 Viales de insulina de 40 ui / ml a 100 ui / ml. Mº de S. y C.
236 Para las quemaduras leves. 1999
237
Comportamientos provocadores. El estrés del
cuidador. 2000 Fundación "la Caixa"
238 Afrontar la enfermedad de Alzheimer. 2000 Fundación "la Caixa"
239
Aspectos legales relacionados con la
enfermedad de Alzheimer. 2000 Fundación "la Caixa"
240
Adecuar la vivienda de un enfermo de
Alzheimer. 2000 Fundación "la Caixa"
241
La familia frente a la enfermedad de
Alzheimer. 2000 Fundación "la Caixa"
242 Planificar las actividades diarias. 2000 Fundación "la Caixa"
243
La comunicación con un enfermo de
Alzheimer. 2000 Fundación "la Caixa"
244
Centros Municipales de Salud. En el centro
de tu vida. Ayuntamiento de Madrid.
245
Tu salud es lo que importa. Guía de salud
para inmigrantes y refugiados. 2000
Mº de trabajo y asuntos
sociales.
246
Si piensas que el sida sólo afecta a “otros”
estás equivocado. 2000
Comunidad de Madrid /
INSALUD
247 ¡Atchus! ¡Salud! Bayer.
248
¿Puede una persona padecer incontinencia y
llevar una vida normal?
A.N.O.I. (As. Nac.
Ostomizados e
incontinentes.
249
Ejercicios para músculos doloridos y
anquilosados. Boots Pharmaceuticals.
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250 Ejercicios para la espalda dolorida y rígida. Boots Pharmaceuticals.
251 Diabetes y deporte. 1995 Menarini
252 Asma, conceptos generales. 1999 Knoll.
253 Asma: uso de la medicación. 1999 Knoll.
254 Su boca es salud.
Clínica dental Drs. De la
Plaza.
255 Los mayores y las zonas de estar. 2000 Mº de T. y AASS
256 Los mayores y la cocina. 2000 Mº de T. y AASS
257 Los mayores y el cuarto de baño. 2000 Mº de T. y AASS
258
Menopausia. Un buen momento para pensar
en sí misma. 1994 Ayuntamiento de Madrid.
259 La píldora. Guía práctica. 1996 Organon.
260 Si te lías … 1998
C.A.M. y ayuntamientos de
la Comunidad de Madrid.
261 Adolescentes y jóvenes. 2000 Ayuntamiento de Madrid.
262 Su dentadura postiza.
Stafford-Miller de España,
S.A.
263 Incontinencia urinaria en la mujer. 2000 Almirall Prodesfarma.
264 Carne identificada y etiquetada. 2000
Mº de Agricultura, Pesca y
Alimentación.
265
Incontinencia urinaria. Juntos hacemos la
diferencia. 1998 Hollister Ibérica.
266 Con los antibióticos no se juega.
Mº SyC / Pfizer / Almirall
Prodefarma / Pharmacia
/Farmaindustria / Sociedad
Española de Quimioterapia.
267 Osteoporosis. Consejos dietéticos. 1999 Novartis.
268
Medidas higiénicas en el tratamiento de la
rinitis. Aventis Pharma.
269 Todo lo que usted debe saber sobre la rinitis. 2001 Astra-Zeneca.
270
Consejo para hidratación en situaciones tipo
diarrea. Casen.
271
La insulina en viales y las jeringas para su
administración cambiarán. 2000
Comunidad de Madrid / Mº
S y C.
272 Usted … y el tabaco. 2001 SemFYC
273
Si quiere dejar de fumar ahora … puede
conseguirlo. 2000 GlaxoSmithKline
274 ¿Qué son la úlceras vasculares? Aldo-Unión.
275 Centros promotores de la vida sin tabaco Servicio Canario de Salud.
276 Tú puedes conseguirlo 1999
Comunidad de Madrid /
Insalud / NeumoMadrid.
277 Un buen inicio te ayudará a lograrlo. Roche Farma.
278 Consejos para perder peso 2001 Knoll.
279 El ciclo menstrual. Tampax.
280 Colesterol y corazón. 2001
Fundación Española del
Corazón.
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281 Pautas nutricionales durante la gestación. Sandoz.
282 Vacuna conjugada frente Meningoco C. 2000 Wyeth.
283
La lactancia mixta: una ayuda a la lactancia
materna. MeadJohnson.
284 ¿Problemas para dormir? 2001 Shering.
285 Consejos para el paciente. Grunenthal.
286 Hipertensión y cumplimiento terapéutico.
Consejo Gral Colegios O. de
Farmacéuticos /
BristolMyers Squibb
287
Breves consejos para mejorar el control de su
tensión. Boehringer-Ingelheim.
288
Normas higiénico dietéticas para el paciente
con hemorroides. Novartis.
289 Hipercolesterolemia. 2001
Centre d´Ensenyament
Superior de Nutrició i
Dietètica.
290 Diabetes mellitus tipo 2. 2001
Centre d´Ensenyament
Superior de Nutrició i
Dietètica.
291 Obesidad. 2001
Centre d´Ensenyament
Superior de Nutrició i
Dietètica.
292
Medidas higiénico-dietéticas para pacientes
con problemas venosos. Novartis.
293 Control de la Tensión Arterial. Solvay Pharma.
294 Primeros pasos 2001 Knoll
295 Manos a la obra 2201 Knoll
296 Ficha de control tensión arterial. 2000 Glaxo - SmithKline
297 Carnet de tratamiento hipertensón. Esteve.
298 Esto funciona. 2001 Knoll.
299 ¿Cómo prevenir la trombosis venosa? 1998 Pharmacia Upjohn.
300
Lo que usted necesita saber de la
hipertensión. 1993 Pfizer.
301 Avanzando. 2001 Knoll.
302 Régimen alimenticio en el meteorismo. Delagrange.
303
Normas higiénico dietéticas para el paciente
con hemorroides. Novartis.
304 Superando los problemas. 2001 Knoll.
305 Mantenimiento. 2001 Knoll.
306 Diagnóstico de la diabetes. Menarini.
307
Recomendaciones en tratamiento
anticoagulante.
Hospital de La Princesa -
Madrid.
308
Recomendaciones pacientes con vávula
cardíaca.
Hospital de La Princesa -
Madrid.
309 La cartilla del artrósico. 1999
Liga Reumatológica
Española / Rotapharm.
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310
Todo lo que tiene que saber sobre la
migraña.
Asoc. Esp. de Especialistas
Medicina del Trabajo /
MSD.
311
Consejos útiles para sus problemas de
equilibrio. 1997 Servier.
312 El tratamiento con insulina. 1993 Menarini.
313 Pensando en ellos. 2001 Alter.
314 Vivir con epilepsia. Geigy.
315 Glosario de términos VIH de la A a la Z. 1997 Wellcome /Positive Actino
316 Familia y reparto de responsabilidades. 1998 Mº de AASS.
317 Hipertensión y estilo de vida Grupo Bristol-Myers Squibb.
318
Recomendaciones prevenir la obesidad en la
menopausia
SEENSociedad española de
endocrinología y Nutrición.
319 Linfedema
Asociación de mujeres
mastectomizadas.
320 Cómo nos cambian los años
Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología.
321 Controla tu salud
Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología.
322 Alimentarse bien
Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología.
323 Prevenir las caídas
Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología.
324 Buenas relaciones
Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología.
325 Mujeres
Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología.
326 Hombres
Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología.
327 Ejercicio físico
Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología.
328 Cuidar mi casa
Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología.
329 Aprender
Sociedad Española de
Geriatría y Gerontología.
330 Recomendaciones artrosis de rodilla, manos. Bayer.
331 Información sobre infecciones urinarias 2002 GSK.
332 Consejos para pacientes con hemorroides 2003 Yamanouchi.
333 Información al paciente oncológico 2001
Grupo español para
desarrollo de la farmacia
oncológica
334 Cuida tu salud, protégete del calor Junta de Andalucía.
335 Cómo aliviar el dolor en muñeca y mano Almirall Prodesfarma.
336 Controlando el asma 2003
Fundación española del
pulmón.
337 Insuficiencia cardiaca 2001 Varios.
338 La vida en un casco 1993 Comunidad de Madrid.
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339
Manual para manipuladores de alimentos.
Hostelería 1993 Comunidad de Madrid.
340 Podemos aprender juntas ¿te apuntas? Mº de AASS.
341 Prevención de accidentes infantiles 1985
Ministerio de Sanidad y
consumo.
342 Cómo come la comunidad de Madrid 1994 Comunidad de Madrid.
343
Para un uso seguro de los productos
químicos en el hogar 1993 Comunidad de Madrid.
344 Manual para manipuladores de alimentos. 1993 Comunidad de Madrid.
345
Menopausia. El mejor momento para pensar
en ti misma Ayto. de Madrid.
346 Huesos sanos 2003 Farma-Lepori.
347 Osteoporosis. Que no te rompa la vida
Fundación hispana de
osteoporosis.
348
guía para los cuidadores de pacientes
inmovilizados 2000
Revista Sensus de
enfermería.
349
verduras y hortalizas. La forma más natural
de alimentarse Comunidad de Madrid.
350 Lemubres. Comer bien, cuesta muy poco 2003 Comunidad de Madrid.
351 Fruta. Fuente de salud Comunidad de Madrid.
352 Pesque salud 2003 Comunidad de Madrid.
353 Rompe la cadena. Protégete Mº de S y C.
354 ¿Sabes qué es el gluten? Adobos tradicionales.
355 Los medicamentos 1985 Mº de S y C.
356
Guía para padres. Cómo ayudar a su hijo a no
fumar.
Consejería de sanidad de
Murcia.
357
¿Conoces tu derechos sobre tus datos de
carácter personal? 1991 Comunidad de madrid.
358 Ejercicios de kegel 2003 Indas.
359 Anillo mensual inspirado en la mujer. 2003 Organon.
360
Consejos para prevenir molestias
abdominales 2004 Almirall.
361 Andar... Un deporte sano y asequible 1993 Comunidad de Madrid.
362
Normas básicas para realizar trasporte de
alimentos 1995 Comunidad de Madrid.
363 Tétanos, vacúnate 1994 Comunidad de Madrid.
364
Para que nazca sano. Prevención de defectos
congénitos 1995 Mº de AASS.
365 Tabaquismo pasivo 1994 Comunidad de Madrid.
366
Preguntas y respuestas en anticoncepción de
emergencia 2001 Alcalá-Farma.
367 El peligro viene volando 1994 Comunidad de Madrid.
368
Para la prevención de la brucelosis o fiebre de
malta 1992 Comunidad de Madrid.
369 No te enredes con tus trámites. Entra en red 2003 Junta de Andalucía.
370
Una lectura saludable que le ayudará a
quitarse del tabaco 1993 Comunidad de Madrid.
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371 Adelántese a la gripe, vacúnese 1994 Comunidad de Madrid.
372 La enfermedades de transmisión sexual 1992 Comunidad de Madrid.
373 Campaña de prevención del alcoholismo Mº de S y C.
374 Evite los accidents de los ancianos 1981 Mº de S y C.
375 Guía para dejar de fumar 1991
Consejería de Sanidad de
Murcia.
376 El niño y la diabetes 1994 Comunidad de Madrid.
377 S.I.D.A. Información básica 1986 Mº de S y C.
378 Termanismo social para la tercera edad 1994 Inserso.
379 Del campo a la mesa Unión Europea.
380 Guía para madres y padres 1996
Crefat. Fundación para la
atención a las toxicomanías
de Cruz Roja Española
381 Cómo suplementarse de forma natural Farmacia Santa María.
382 Viajar con diabetes 2004 Menarini.
383
Recomendaciones de ejercicios para
pacientes diabéticos 2004 Menarini.
384 Pasos para cuidar los pies en la diabetes 2004 Menarini.
385 Bebidas para diabéticos. 2004 Menarini.
386 Cómo afrontar la epilepsia 2005 Pfizer.
387 Cómo afrontar la esquizofrenia 2005 Pfizer.
388 Oxigenoterapia domiciliaria 2005 Pfizer.
389 Cuidados tras un accidente cerebrovascular 2005 Pfizer.
390
Cuidados en pacientes con esclerosis
múltiple 2005 Pfizer.
391
Cuidados en pacientes con sonda de
alimentación 2005 Pfizer.
392
Cuidados para un paciente con un estoma
urinario 2005 Pfizer.
393
Cuidados después de cirugía de la mama y de
la axila 2005 Pfizer.
394
La vida después de un ictus para pacientes y
familiares 2005 Pfizer.
395 Cuidados en pacientes con parkinson 2005 Pfizer.
396 cuidados en la Enfermedad de Alzheimer 2005 Pfizer.
397
Cuidados para pacientes con un estoma
digestivo 2005 Pfizer.
398 Cuidados en pacientes con sonda urinaria 2006 Pfizer.
399 Consejos para un paciente crónico encamado 2005 Pfizer.
400 Consejos para pacientes con colon irritable 2005 Pfizer.
401 Consejos para no fumar. 2006 Fisterra.
402 Consejos para tus pies. 2004 Novartis.
403 Consejos para el viajero. 2004 Novartis.
404 Consejos para dejar de fumar. 2004 Novartis.
405 Enfermedades cardiovasculares 2005 Sanofi- Aventis.
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406 Demencia. 2005 Sanofi- Aventis.
407 Dos tipos de diabetes. 2005 Sanofi- Aventis.
408 Vitamina D y osteoporosis. 2005 Sanofi- Aventis.
409 ¿Qué es la osteoporosis? 2006 Merck & Co.
410 La edad y la osteoporosis. 2006 Merck & Co.
411 ¿Cómo se si tengo osteoporosis? 2006 Merck & Co.
412 ¿Qué consecuencias tiene la osteoporosis? 2006 Merck & Co.
413 ¿Cómo se mide la osteoporosis? 2006 Merck & Co.
414 Tratamiento de la osteoporosis 2006 Merck & Co.
415 Tipos de presión arterial. 2006 Merck & Co.
416 ¿Cómo puede saber si usted es hipertenso? 2006 Merck & Co.
417 ¿Qué es un ictus? 2006 Merck & Co.
418
Recomendaciones nutricionales para Enf. de
Parkinson 2006 Merck & Co.
419 La nutrición en la enfermedad de Parkinson 2006 Fisterra.
420
Información sobre la enfermedad celíaca o
celiaquía 2007 Fisterra.
421
Información para pacientes sobre la Cirrosis
Hepática 2007 Fisterra.
422
Información para pacientes sobre la
Colecistitis aguda 2007 Fisterra.
423
Diez consejos para eliminar radicalmente los
piojos. 2007 Medizzine.
424
Diez consejos para un niño con
gastroenteritis aguda. 2007 Medizzine.
425
Cómo tratar adecuadamente a un niño con
fiebre. 2007 Medizzine.
426 Diez consejos para un niño con varicela. 2007 Medizzine.
427 El tabaco y los fumadores. 2005 Separ.
428 Cáncer de pulmón. 2005 Separ.
429 Los niños asmáticos. 2005 Separ.
430
Aspectos educativos para los pacientes
respiratorois. 2005 Separ.
431 Cosejos para pacientes con dermatitis atópica 2004 Ciencia y salud.
432 Consejos para alérgicos a ácaros. 2005 Ciencia y salud.
433 El asma en la tercera edad 2005 Ciencia y salud.
434 Alergia y piercing. 2005 Ciencia y salud.
435 Asma infantil. 2007
Consejos-e (Consejos de tu
farmacéutico)
436 Enfermedades raras, el apoyo a los excluidos 2007
Consejos-e (Consejos de tu
farmacéutico)
437 Tabaco y aumento de peso. 2007
Consejos-e (Consejos de tu
farmacéutico)
438 Migraña, más que un dolor de cabeza. 2007
Consejos-e (Consejos de tu
farmacéutico)
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439
Se puede dejar de fumar, claves para
conseguirlo. 2005
Dirección general de Salud
Pública.
440 Guía sobre la osteoporosis. 2004
Dirección general de Salud
Pública.
441 Un paso más contra la polio. 2004
Dirección general de Salud
Pública.
442 Guía de actuación clínica. Hepatitis C. 2004
Dirección general de Salud
Pública.
443 Disfunción eréctil. 2003 Bayer.
444
Consejos para mantener en forma su corazón
y su circulación sanguínea. 2003 Bayer.
445 Cómo debo tratar la cistitis. 2003 Bayer.
446 Acerca del tratamiento de la sinusitis., 2003 Bayer.
447
El tratamiento en pacientes con pérdida de
peso. 2004 Abbott.
448 Consejos sobre como tomar presure. 2004 Abbott.
449 La nutrición, un pilar básico de su diabetes. 2004 Abbott.
450
Recomendaciones de la nutrición en la
infancia. Mº de S. y C.
451
Pevención de los trastornos por déficit de
yodo Mº de S. y C.
452
El yodo protege el desarrollo y crecimiento
de tus hijos. Mº de S. y C.
453
Consejos para la seguridad de nuestros
pequeños. Mº de S. y C.
454 Guía para dejar de fumar. 2003 AECC.
455
Recomendaciones nutricionales para
pacientes con Cáncer. 2006 AECC.
456
¿Qué puedo hacer para la anemia en paciente
oncológico. 2005 AECC.
457
Aprenda y utilice alguna técnica de
relajación: 2006 AECC.
458 Guía de prevención cardiovascular. 2003 Semfyc.
459 Diagnóstico precoz de la infección. Semfyc.
460
Detección precoz de los trastornos de la
conducta. Semfyc.
461 Violencia en la pareja. Semfyc.
462
Hoja informativa para pacientes con
Achalasia. 2005
Serv. Salud principado de
Asturias.
463 Información sobre el tabaco. Consejos útiles. 2005
Serv. Salud principado de
Asturias.
464
Enfermedad celiaca, preguntas y respuestas
más frecuentes. 2005
Serv. Salud principado de
Asturias.
465
Información sobre los pólipos y el cáncer de
colon. 2005
Serv. Salud principado de
Asturias.
466 Cuestiones sobre fibromialgia. Bristol-Myers squibb.
467 Consejos para artrosis de cadera. Bristol-Myers squibb.
468 Consejos para artrosis de rodilla. Bristol-Myers squibb.
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469
Decálogo de Nutrición, lo mejor para el
paciente Bristol-Myers squibb.
470
Recomendaciones para el paciente con
artritis reumatoide. E.fisiterapia.net.
471 Recomendaciones para el paciente con gota. E.fisiterapia.net.
472 Recomendaciones para el paciente con asma. E.fisiterapia.net.
473
Recomendaciones para el paciente con
herpes. E.fisiterapia.net.
474
Recomendaciones a familiares con ictus y sus
familiares.
Chospab-protocolos
enfermería.
475 Recomendaciones para pacientes alérgicos. 2006 Campusalud.com.
476
Uso de medicamentos contra las alergias y el
asma. 2004 Campusalud.com.
477 Rinitis alérgica- toma medidas 2006
Campusalud (Fundación
Telefónica).
478 Tomarse bien la medicación y cómo hacerlo. 2007 Svmfyc.
479 Hoja de consejos para el paciente fumador. 2007 Svmfyc.
480 Consejos para el paciente con cefalea. 2007 Svmfyc.
481 Tensión arterial alta. 2007 Svmfyc.
482 Ostomias. 2004 ACCU.
483
Alteraciones óseas: Osteoporosis y
osteopenia. 2005 ACCU.
484 Efectos adversos de los fármacos 2005 ACCU.
485
Dieta en la enfermedad inflamatoria
intestinal. 2005 ACCU.
486
Recomendaciones para pacientes con
oxígeno líquido. Sogapar.
487 Información sobre el asma para pacientes. Sogapar.
488 Guía práctica para dejar de fumar. Sogapar.
489 EPOC. Sogapar.
490
Recomendaciones para pacientes con fijación
externa. 2007 ASEPEYO.
491
Recomendaciones para pacientes
Yeso/vendaje. 2007 ASEPEYO.
492
Recomendaciones para el cuidado de las
heridas. 2007 ASEPEYO.
493 Información de interés para la mujer. Grupo Vivas.
494
Consejos al paciente portador de prótesis
removible Grupo Vivas.
495
Consejos al paciente portador de prótesis
completa Grupo Vivas.
496 Consejos al paciente portador de prótesis fija. Grupo Vivas.
497 ¿Qué son las epilepsias? Sinapsis.
498
Recomendaciones para de los pacientes con
demencia. Sinapsis.
499 ¿Qué es la Enfermedad de Parkinson? Sinapsis.
500 ¿A qué se llaman trastornos de aprendizaje? Sinapsis.
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ANEXO 6
IMÁGENES DE 5 DE LOS FOLLETOS MÁS
FÁCILES DE LEER.
Folleto nº 101: “¿Con cuántos lo has hecho sin preservativo?”
510
Folleto nº 284. Pasos para cuidar los pies en la diabetes
511
Folleto nº 417 : “¿Qué es el ictus?
512
Folleto nº 138: “Cuidemos la vista”
513
Folleto nº 271: “La insulina en viales...”
514
515
ANEXO 7
IMÁGENES DE 5 DE LOS FOLLETOS MÁS
DIFÍCILES DE LEER
Folleto nº 497 : “Epilepsia”
516
Folleto nº 379: “Del campo a la mesa”
517
Folleto nº 280: “Colesterol y corazón”
518
Folleto nº 5: “Hipertensión en el paciente diabético”
519
Folleto nº 225: “La salud también viaja”
Imagen al 100% del tamaño original
520
